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V  o  r  r  e  d  e. 


An  Stelle  eines  Vorworts  muss  ich  zunachst  raein  Be- 
(lauern  aussprechen,  dass  rair  nicht  vergonnt  war,  alien 
Theilen  dieses  Werkes  nach  Inhalt  und  Form  die  letzte 
Feile  zu  geben,  da  die  unerwarteten  Ereignisse  dieses 
Jahres  plotzlich  meine  Thatigkeit  auf  dem  Kriegsschauplatze 
ausschliesslich  in  Anspruch  nahmen.  Aus  demselben  Grande 
war  es  mir  auch  unmoglich,  den  grosseren  Theil  der  Cor- 
rectur  selbst  zu  lesen,  und  war  ich  daher  in  dieser  Be- 
ziehung  auf  fremde  Sorgfalt  angewiesen,  deren  hingebende 
und  ausdauernde  Bemiihungen  ich  mit  lebhaftem  Dank  an- 
erkeune.  Nach  Wunsch  des  Herrn  Verlegers  liess  sich 
das  Erscheinen  des  Werkes,  dessen  Druck  ohnehin  schon 
mehrfache  Storungen  erfahren  hatte,  nicht  langer  hinaus- 
schieben. 

Die  Grundgedanken,  welche  rair~i.bei>Entwurf  und  Ab- 
assung  des  vorliegenden.Buches  vorscliwe'bten,  lassen  sich 
wohl  einerseits  als  wesentlich  kritischj^,' ,  andererseits  als 
mehr  positive  und  constitutive  bezeichnen.  Es  gait  zu- 
nachst, unbeirrt  durch  Phrasen  und  Periphrasen,  welche 
gerade  auf  diesem  Gebiete  noch  in  iippigster  Fiille  wuchern, 
unbefangen  zu  consiatiren,  was  denn  eigentlich  in  der 
Pathologic  und  Therapie  der  hier  abgehandelten 
Krankheitszustiinde  als  wirklich  gesichcrter  Be- 
.  sitz  anzusehen  ist;   wie  Vieles  dagegen  in  unsichcrem 
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Scliwanken  verharrt,  oder  als  traditionell  fortg'eerbter  Iit<( 
thum  eiii  schadliclies  Sclieinleben  fristet.  Andererseits  je 
doch  stellto  ich  mir  liier,  wie  schon  in  einer  Reihe  friiher 
veroffentlicliter  Vorarbeiten,  allentlialben  die  Aufgabe,  den 
vielfach  noch  so  luftigen  Bau  der  Nervenpathologi( 
auf  der  Basis  der  heutigen  p liy siol ogischen  For- 
schung  und  einer  mit  alien  Hiilfsmitteln  der  Ge- 
genwart  bereicherten  clinischen  Beobachtuug  fe 
ster  zu  begriinden. 

Icli  habe  da  von  abstrahirt,  eine  von  neuen  Principiei 
ausgehende  Anordnung  des  gesammten  Stoffes  zu  untertf'' 
nehmen,  so  verftibrerisch  der  Gedanke  auch  war,  und  micl! 
vielmehr  ira  Allgemeinen  an  die  classische  Roraberg'schn  1^' 
Eintheilung  angelehnt,  wobei  ich  mir  jedoch  nicht  nur  gee  1^' 
wisse  Naraensveranderungen,  sondern  auch  im  EinzelneB 
vielfache  anderweitige  Abweichungen  erlaubte.  Die  dafiillefi 
sprechenden  Griinde  wird  man  an  den  betreffenden  Stelle?jiflf 
erortert  fiuden;  hinsichtlich  einiger  massgebenden  G 
sichtspunkte  verweise  ich  namentlich  auf  das  in  der  Ei 
leitung  des  ersten  Abschnittes  (§.  1.  u.  ff.)  Bemerkte.  - 
Wer  nur  einigermassen  auf  neuropathologischem  Gebiettiefu 
orientirt  ist,  wird  die  immensen  und  geradezu  unuberwind(  iei 
lichen  Schwierigkeiten  kennen ,  welche  sich  einer  strem  k 
system atischen  Classification  und  Gruppirung  des  Stoffoo  les 
noch  zur  Zeit  widersetzen.  Das  einzige  unanfechtbare  na^k 
in  sich  ebensowohl  consequente  als  erschopfende  Einthe' 
lungsprincip,  das  rein  anatomische,  ist  fiir  die  meisteu  hie;' 
hergehorigen  Krankheitszustande  gar  nicht  oder  nur  in  seH|Eiil 
beschrankter  Weise  verwerthbar,  wofiir  ich  Belege  woli 
nicht  anzufiihren  brauche.  So  n;uss  es  denn  gerathen  e? 
scheinen,  das  functionelle,  physiologische  Eintheilungsmomeiifiiif 
mit  dem  anatomischen  so  harmonisch  wie  moalich  zu  ve 
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•hmelzen,  wic  es  bei  der  Sonderung  von  Neuroscn  des 
mpfiiidungs-  und  Bewegungsapparates  iind  ihreii  wciteren 
iitertheiliingen  versucht  ist,  ohne  eben  darin  melir  als  ein 
ou  Opportimitatsriicksicliten  gebotenes  Auskunftsniittel  er- 
licken  zu  wolleii.    Uebrigens  entspricht  diese  Anordnuiig 
ohl  zugleich  am  besten  dem  Bediirfnisse  des  Arztes,  der 
Q  concreten  Falle  bei  den  Erkrankiingen  des  Nervenap- 
arates  meist  wesentlich  von  der  vorliegenden  Functions- 
torung  ausgehen  muss,  und  erst  auf  Umwegen,  zum  Theil 
ehr  ^Yeitlaufiger  Art,   zur  Ermittelung  des  anatomischen 
[rankheitsprocesses  fortschreitet.  Allerdings  kann  bei  dieser 
lintheilung  die  Subsumption  unter  die  eine  oder  die  au- 
ere  Gruppe  liaufig  nur  a  potiori  geschehen,  da  die  mei- 
ten  hierhergehorigen  Krankheitszustande  keineswegs  reine 
[eurosen  des  Empfindungs-  oder  Bewegungsapparates,  son- 
ern  in  Wahrlieit  gemiscbter  Natur  sind.   Beztiglich  dieser, 
ocli  bei  Weitem  nicht  genugend  anerkannten  und  gewiir- 
igten  Thatsache,  verweise  ich  besonders  auf  die  in  der 
.ehre  von   den  Neuralgien  enthaltenen  Erorterungen.  — 
Ian  wird  ferner  unter  der  Zahl  der  in  jenen  Rahmen  ein- 
■efiigtcn   Krankheitszustande  manche   Liicken  entdecken. 
lei  dem  massenhaften  Anwachsen  des  Materials  und  bei 
inem  von  vornherein  gegebenen,  beschrankten  Umfange 
les  Baches  war  ich  Yieles  —  iiamentlich  in  den  letzten 
Vbschnitten  —  fortzulassen  oder  zusamraenzudrangen  ge- 
lothigt.    p]inen  Theil  des  hier  Fehlenden  wird  man  iiber- 
lies  bereits  in  zwei  friiheren  monographischen  Arbeiten 
Eulenburg  und  Landois,  die  vasomotorischen  Neurosen, 
Viener  medicinische  Wochenschrift  1867  u.  1868;  Eulen- 
urg  u  Guttmann,  die  Pathologie  des  Sympathicus,  Grie- 
inger's  ArchiV  1868—70)  ausfuhrlich  dargestellt  finden. 
Jell  sehe  in  dem  vorliegenden  Werke,  dem  einstwei- 
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ligen  Abschlusse  vieljiiliriger  Bcstrebungen,  nur  cinen  An- 
fang,  den  ersten  Schritt  zu  dera  oben  angedeutetcn  Zielc. 
Mogc  dcnn  in  minder  stiirnnschcr  Zeit  audi  cine  ruhi<!( 
Wiirdigung  diesem  Versuche  zu  Tlieil  werden,  und  mogc 
ihm  vor  AUem  die  hiilfreiche  Forderung  wie  die  nachsich- 
tige  Beurtheilung  derer  uicht  fehlen,  welche  auf  diesem 
Gebiete  der  Pathologie  durch  gefeierte,  in  den  Annalen  der 
Wissenschaft  unausloschbare  Leistungen  glanzen! 

Orleans,  den  28.  December  1870. 
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Neiirosen  der  Tast-  und  Gefiililsneryen. 


Allg6meine  Formen  der  Sensibilitiitsstorung.  Hyperasthesien 

sund  Anasthesien. 

§.  1.  Die  herkommliche  Aufstellmig  der  „Sensibilitatsiieiiroseii" 
als  Krankheitsgruppe  und  ihre  Eintheilung  in  Hyperasthesien  und 
Anasthesien  fusst  auf  einer  rein  symptomatischen  Betrachtung.  Hy- 
perasthesie  und  Anasthesie  sind  niclits  als  generelle  Bezeiclinungen 
gewisser  Symptome  oder  Symptomrelhen,  die  nnr  kiinstlicli  (wie  bei 
den  Neuralgien)  zu  einJieitlichen  clinischen  Krankheitsbegriffen  auf- 
geschraubt  werden  konnten,  indem  man  concomitirende  motorische 
oder  tropliische  Stornngen  tbeils  ignorirte,  theils  als  abhangig  von 
primaren  Stornngen  der  Sensibilitat  binstellte.  Fragen  wir  uns,  an 
,  welches  anatomische  Snbstrat  jene  specifisch  sensibeln  Symptome  nnd 
Symptomrelhen  urspriingiich  gekniipft  sind?  welche  Theile  des  Ner- 
yenapparates  dabei  in  abnormer  Weise  fungiren?  so  lautet  die  Ant- 
wort  m  ihrer  allgemeinsten  Fassung:  der  Empfindnngsapparat, 
d.  h.  der  gesammte  Complex  nervoser  Elementartheile,  welche  ihre 
(dnrch  anssere  oder  innere  Reize  geweckten)  Erregnngen  dem  Be- 
wustsein  zufuhi*en  —  mogen  diese  Erregnngen  sich  im  Bewnsstsein 
zu  bloss  subjectiven  Emplmdungen  (GeMilen) ,  oder  zu  objectivirten 
Sinnesempfindungen,  zu*  Anschauungen  und  Vorstellungen  entwickeln. 
Aber  beim  Versuche  einer  scharferen  Pracisirung  und  Umgranzung 
der  den  Empfindnngsapparat  constituirenden  Abschnitte  des  Nerven- 
systems  stossen  wir  vielfach  noch  auf  Liicken  und  Schwierigkeiten, 
die  bereits  an  der  Peripherie  der  erregungsleitenden  Apparate  begin- 
nen  und  bei  ihrer  weiteren  Verfolgung  gegen  die  Centren  hier  in  fast 
stetig  anwachsender  Progression  zunehmen.  Mit  der  Ausfiillung  die- 
ser  Liicken  sehen  wir  sowohl  die  Histologie  als  die  experimentelle 
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Neurosen  der  Tast-  und  Gefuhlsnerven. 


Physiologie  eifrig  beschaftigt.  Beide,  auf  verschiedenen  Wegen  dem- 
selben  Ziele  zustrebend,  haben  in  neuester  Zeit  werthvolle  und  wicli- 
tige,  wenn  auch  zum  Theil  noch  nicht  definitive  Errungenschaften  auf 
diesem  Gebiete  zu  Tage  gefordert. 

§.  2.  Um  zu  einem  klaren  Begriffe  von  Hyperasthesie  und  Anasthesie 
und  zugleich  zu  einem  critischen  Urtheil  iiber  diese  dualistische  Schei- 
dung  der  Sensibilitatsstorungen  tiberhaupt  zu  gelangen,  miissen  wir 
das  Verhaltniss  dieser  Anomalien  zum  normalen  Empfindungsvorgange 
kurz  analysiren, 

Der  Process  der  Empfindung  besteht  in  seinen  wesentlichen  Zii- 
gen  darin,  dass  ein  Reiz  (sei  es  ein  dem  Organismus  selbst  oder  der 
Aussenwelt  angehoriger)  auf  erregbare  Elementartheile  des  Empfin- 
dungsapparates  einwirkt,  und  in  denselben  Molecularvorgange  hervor- 
ruft,  die  wii  uns  (nach  einem  hypothetischen  Bilde  oder  einer  bild- 
lichen  Hypothese)  eiustweilen  als  Sckwankuugen  der  Nerventheilcben 
aus  ihrer  mittleren  Grleicligewichtslage  heraus,  als  wellenformig  fort- 
gepflanzte  Oscillationen  vorstellen  mogen.  Die  primare  Erregungs- 
welle,  in  den  isolirten  Leitungsbahnen  der  peripherischen  Nervenroh- 
ren  zunachst  bis  zu  den  centralen  Insertionen  in  Nervenkorpern  fort- 
gepflanzt,  hat  in  diesen  und  den  damit  zusammenhangenden  Systemen 
von  Nervenkorpern  ebenfalls  Molecularbewegungen,  Oscillationen  der 
ruhenden  Nerventheilchen  zur  Folge;  und  zwar  um  so  grossere  und 
ausgebreitetere,  je  starker  die  primare  Welle  selbst  ist.  Der  corre- 
late psychische  Ausdruck  dieser  Vorgange  ist  eine  Veranderung  im 
Indifferenzzustande  des  Bewusstseins ,  die  Perception  einer  Em- 
pfindung (resp.  die  Verkniipfung  mehrerer  Empfindungen  unter  ein- 
ander  nebst  den  daraus  hervorgehenden  Objectivationen).  —  Die 
Starke  einer  im  Bewusstsein  percipirten  Empfindung  muss  demnacli 
oifenbar  durch  zwei  Factoren  wesentlich  bestimmt  werden:  durch  die 
Intensitat  des  einwkenden  Reizes,  und  durch  die  Erregbarkeit  der 
seiner  Einwirkung  unterliegenden  Elemente  des  Empfindungsapparates.. 
Bei  gieichbleibender  mittlerer  Erregbarkeit  dieser  letzteren  muss  je- 
der  Reiz  einen  seiner  Intensitat  adaquaten  Erregungsgrad,  einen  aqui- 
valenten  Ausschlag  aus  der  Gleichgewichtslage  der  Nerventheilchen 
hervorrufen.  Der  Intensitat  dieser  primaren  Erregungswelle  muss  die 
Starke  und  Diffnsion  der  secundareu  Welle  in  den  sensibeln  Centren 
und  der  correlate  psychische  Ausdruck  derselben  —  die  Reaction 
im  Bewusstsein  —  nothvi^endig  entsprechen.  Ein  -vNichtiger  Aus- 
druck dieses  normalen  Verhaltens  ist  u.  A.  das  fiir  verschiedene 
Classen  von  Sionesempfindungen  nachgewiesene  psychophysische  Ge- 
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setz,  wonach  der  Empfindungszuwachs  dem  Verhaltnisse  des  Reiz- 
znwachses  zm-  urspriinglichen  Reizgrosse  proportional  ist. 

Reizstarke  imd  Reaction  im  Bewnsstsein,  d.  h.  die  Starke  der 
percipirten  Empfindung,  stehen  beim  gesunden  Individuum  fortdauernd 
in  einem  Verhaltnisse  von  annahernd  constanter  Proportionalitat:  eine 
Thatsache,  welche  mibewusst  oder  doch  nur  dunkel  be-^Tisst  eigentlich 
den  Hintergrund  unseres  gesammten  physiologischen  Empfindungs- 
lebens  ausmacht.  Die  Beobachtung  des  letzteren  lehrt,  dass,  wah- 
rend  die  inneren  und  ausseren  Reizquellen  fort  und  fort  wechseln, 
der  andere  Factor  unseres  Empfindungslebens,  die  mittlere  Erregbar- 
keit  des  Empfindungsapparates,  nahezu  constant  bleibt  oder  wenig- 
stens  nur  leichte  und  temporare,  der  Mehrzahl  der  Menschen  kaum 
auffallige  Schwankungen  erleidet.  Andererseits  beruhen  dagegen 
zahlreiche  pathologisclie  Anomalien  der  Empfindung  eben  auf  Ver- 
anderungen  dieses  Factors,  der  mittleren  normalen  Erregbarkeit  des 
Empfindungsapparates,  resp.  einzelner  Abschnitte  und  Partikeln  dieses 
vielgliedrigen  Complexes.  Indem  in  Folge  materieller  Kranklieits- 
processe  die  mittlere  Erregbarkeit  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
Zonen  des  Empfindungsapparates  erheblich  "und  andauernd  alterirt 
wird,  muss  ein  dauerndes  Missverhaltniss  zwischen  der  Reizstarke 
einerseits  und  der  Reaction  im  Bewusstsein,  d.  h.  der  Starke  der 
percipirten  Empfindung  andererseits  resultiren. 

Es  handelt  sich  dabei  entweder  urn  ein  Plus  der  Reaction  gegen- 
iiber  dem  einwirkenden  Reize  —  dann  ist  Hyperasthesie,  Ueber- 
empfindung  —  oder  um  ein  Minus  —  dann  ist  An  as  thesis,  Em- 
pfindungsschwache,  resp.  Empfindungslahmung  vorhanden. 

Hyperasthesien  sind  demnach  Symptome  yon  Neurosen  des  Em- 
pfindungsapparates mit  dem  Charakter  der  Irritation,  d.  h.  wobei 
durch  den  einwirkenden  Reiz  excessive,  die  normale  Proportion  iiber- 
steigende  Reactionen  im  Bewusstsein  ausgelost  werden. 

Anasthesien  sind  Symptome  von  Neurosen  des  Empfindungs- 
apparates mit  dem  Charakter  der  Depression,  wobei  die  im  Bewusst- 
sein erfolgende  Reaction  in  irgend  einer  Weise  defect  (vermindert, 
verlangsamt,  oder  vollstandig  null)  ist. 

Hyperasthesien  und  Anasthesien  konnen  ihrem  Begriffe  nach 
sowohl  bei  Erregungen  aller  peripherischen  Sinneswerkzeuge,  wie  bei 
Erregungen  der  das  Gemeingefuhl  vermittelnden  Elemente  des  Em- 
pfindungsapparates, der  eigentlichen  Gefiihlsnerven  entstehen.  Die 
ausschliesslich  dieser  letztern  Quelle  entstammenden  Erapfindungs- 
anomalien  konnen  wir,  dem  umfassenden  Begriffe  der  Hyperasthesien 
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und  Antistliesien  gegeniiber,  als  Hyperalgien  xmd  Hyperalgesien, 
Analgien  und  Analgesien  bezeichnen.  Ich  subsnmire  im  Folgen- 
den  unter  Hyperalgien  und  Analgien  alle  anomalen  Be\\Tisstseins- 
reactionen  in  der  Spliare  der  Gefiihlsnerven  iiberhaupt  —  unter  Hy- 
peralgesien  und  Analgesien  dagegen  nur  diejenigen,  wobei  die  ge- 
waltsameren,  als  Schmerz  bezeichneten  Reactianen  in  vennehrter 
oder  verminderter  Proportion  auftreten. 

§.  3.  Man  hat,  ausser  den  Hyperasthesien  undAnasthesien,  vielfach 
noch  eine  dritte  Gruppe  von  Sensibilitatsstorungen  angenommen,  welche 
gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  jenen  beiden  stehend  weder  der 
.  einen  noch  der  anderen  bestimmt  anzugehoren  scheint,  und  hat  die 
Symptome  dieser  Gruppe  als  Parasthesien  bezeichnet.  Eine  cri- 
tische  Betrachtung  ergiebt  jedoch,  dass  man  es  bei  don  gewohnlich 
so  genannten  Parasthesien  bald  mit  wirklichen  Hyperasthesien,  bald 
mit  Anasthesien  im  obigen  Sinne  zu  thun  hat,  so  dass  der  Begriff 
der  Parasthesie  wenigstens  in  dieser  Form  fiir  die  Pathologie  iiber- 
fliissig  und  selbst  verwirrend  erscheint.  Dagegen  giebt  es  noch  eine 
grosse  Gruppe  von  Neurosen  des  Empfindungsapparates,  welche  all- 
gemein  den  Hyperasthesien  zugezahlt  werden  —  in  Wahrheit  jedoch 
nicht  unter  den  obigen  Begriff  der  Hyperasthesien  subsumirt ,  son- 
dern  zu  denselben  hochstens  in  eine  weitlauftige  und  lockere  Yer- 
bindung  gebraclit  werden  konnen. 

Es  gehoren  dahin  namentlich  die  sogenannten  Neuralgien,  bei 
denen  es  sich  in  der  Mehi-zahl  der  Falle  iiberhaupt  nicht  um  reine 
Sensibilitatsnem-osen,  sondern  um  einen  combinirten,  aus  sensibeln, 
motorischen  und  vasomotorisch  -  trophischen  Storungen  gemischten 
Symptomencomplex  handelt.  Ferner  reihen  sich  gewisse  abnorme 
Sensationen  hier  an,  welche  z.  B,  im  Bereiche  der  sensibeln  Haut- 
nerven  als  Pruritus,  Formication,  Ardor,  Algor  —  im  Bereiche  der 
^dsceralen  Gefiihlsnerven  als  krankhaftes  Hunger-  und  Durstgefiihl, 
Pyrosis,  Globus  u.  s.  w.  aufgefiihrt  werden. 

Alle  diese  Krankheitszustande  charakterisiren  sich  als  anomale 
Bewusstseinsreactionen,  welche  durch  Einwirkung  abnormer  (pa- 
thologischer)  Reize  auf  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Bezirke  des 
Gefiihlsapparates  ausgelost  werden.  Der  wesentliche  Unterscliied 
zwischen  ihnen  und  den  Hyperasthesien  (oder  speciell  den  Hyperal- 
gien und  Hyperalgesien)  liegt  inFolgendem:  Wir  haben  die  Reaction 
im  Bewusstsein,  d.  h.  die  Starke  der  percipirten  Empfindung  als 
Componente  zweier  Factoren  gefasst:  des  einwirkenden  Reizes,  und 
der  (beim  gesunden  Individuum  nahezu  constanten)  mittleren  Erreg- 
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barkeit  des  Empfindimgsapparates.   1st  letztere  in  Folge  krankhafter 
Vorgange  erlieblich  liber  die  Norm  gesteigert,  so  entsteht  eine  (im 
i  Verhaltniss  zur  primaren  Reizgrosse)  excessive  Reaction  im  Bewusst- 
sein,  die  wir  als  Hyperasthesie  (und  im  Bereiche  der  Gefiihlsnerven 
I  als  Hyperalgie)  bezeichnen.    Anders  bei  den  Neuralgien  und  den 
iibrigen  aufgefuhrten  Krankheitszustanden.    Hier  kann  die  mittlere 
Erregbarkeit  des  Empfindungsapparates  intact  geblieben  sein;  es 
;  wirken  aber,  (selbstverstandlich  gleicMalls  in  Folge  materieller  Krank- 
heits vorgange)  andauernd  oder  intermittirend  innere,  organische 
j  Reize  von  abnormer  Qnalitat  und  Quantitat  auf  mehr  oder 
■  minder  umfangreiche  Bezirke  des  Gefiihlsapparates  ein  und  veranlassen 
i  Reactionen,  vde  sie  zum  Theil  auch  bei  gesunden  Individuen  durch 
:  Einwirkung    abnormer    ausserer  Reize  voriibergehend  ausgelost 
'  werden.     Wenn   bei    Gesunden    ein  Stoss   gegen   den  EUbogen 
Schmerz  im  Verlaufe  des  Nervus  ulnaris,  oder  Druck  auf  den  Nervus 
i  ischiadicus  beim  Sitzen  das  Gefiihl  des  Ameisenkriechens  im  Fusse 
^  veranlasst,  so  steht  hier  die  Reaction  zum  Reize  in  dem  adaquaten 
\  Verhaltnisse ;  es  ist  nur  eine  vorubergehende  Abnormitat  der  einwir- 
j  kenden  Reizquellen  vorlianden:  der  gegen  den  EUbogen  gerichtete 
Stoss  oder  die  Compression  des  Nervus  ischiadicus  zwischen  Tuber 
ischii  un  Stuhlkante.    Das  Gleiche  findet,  nur  in  hoherem  Grade 
und  in  anhaltender  oder  haufig  wiederkehrender  Weise  auf  Grund 
innerer ,   organischer  Reize  bei  den  oben  genannten  Krankheits- 
zustanden statt.    Wir  bezeichnen  die  dabei  auftretenden  Schmerzen 
und  anderweitigen  Sensationen  als  s  pent  an  e,  weil  die  sie  erzeugen- 
I  den  Reize  nicht  den  Gegenstanden  der  Aussenwelt,  sondern  dem 
I  eigenen  Korper  angehoren  und  daher  in  der  Regel  nicht  zum  Be- 
•  wusstsein  kommen  —  gerade  so,  me  wir  unsere  Willens-  (d.  h. 

Bewegungs-)  Antriebe  als  spontane  bezeichnen,  w^eil  wir  uns  nur  ihrer 
i  selbst,   nicht  aber  der  veranlassenden  Motive  unmittelbar  bewusst 
I  werden.    Wir  konnen  ,daher  auch  nicht  sicher  entscheiden,  ob  sich 
{  Reiz  und  Reaction  dabei  in  dem  adaquaten  Verhaltnisse  bewegen, 
;  oder  ob  mit  dem  abnormen  Reiz  eine  excessive  Erregbarkeit  des 
.  Empfindungsapparates  im  einzelnen  Falle  coincidire.    Oft  hat  es 
i  wenigstens  den  Anschein,  als  ob  die  Intensitat  der  Reaction  mit  der 
Winzigkeit  des  veranlassenden  Reizes  nicht  im  Einklange  stehe;  oft 
ist  der  veranlassende  organische  Reiz  selbst  schwer  oder  gar  nicht 
zu  eruiren.    Dies  gilt  sowohl  fiir  die  Neuralgien,  wie  fiir  die  iibrigen 
hierhergehorigen  Krankheitszustande  und  daraus  erwachst  die  grosse 
I  Schwierigkeit,  dieselben  trotz  des  hervorgehobenen  begrifflichen  Un- 
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terschiedes  von  den  Hyperasthesien  im  concreten  Falle  vollstandig  zu 
sondern.  Sehr  oft  sind  offenbar  Zustande  abnormer  Reizung  mit 
Zustiinden  erbohter  Erregbarkeit  (Hyperasthesien,  resp.  Hyperalgien) 
complicirt,  wie  dies  z.  B.  aus  dem  haufigen  Befiind  hyperalgischer 
Hantstellen  (nicht  zu  verwechsebi  mit  den  bekannteren,  subcutanen 
Druekschmerzpunkten)  bei  Nenralgien  hervorgeht.  Um  die  verschie- 
denen,  oben  aufgefiihrten  Zustande  unter  einen  Collectivbegriff  zu- 
sammenzufassen,  konnte  man  dieselben  als  Paralgien,  und,  soweit 
die  spontane  Empfindung  sich  als  Schmerz  im  engern  Sinne  dar- 
stellt,  als  Paralgesien  bezeichnen. 

§.  4.  Hyperasthesien  (in  der  obigen  Bedeutung  des  Wortes) 
konnen  unter  dreierlei  wesentlich  verscMedenen  Bedingungen  ent- 
stehen : 

1.  Die  peripherischen  Endigungen  der  Empfindungsnerven  (resp. 
die  mit  ihnen  zusammenhangenden,  specifischen  Aufnahmsapparate) 
konnen  in  Folge  krankhafter  Veranderungen  erregbarer  sein,  als  im 
normalen  Zustande.  Jeder  auf  sie  einwirkende  Reiz  wd  in  Eolge 
dessen  eine  abnorm  starke  ErregungsweUe  (abnorm  grosse  Excursio- 
nen  der  Nerventheilchen  aus  ihrer  Gleichgewichtslage)  veranlassen; 
somit  werden  auch  die  secundaren  Molecularbewegungen  in  den  sen- 
sibeln  Centren  und  der  psychische  Ausdruck  derselben,  die  percipirte 
Empfindung,  im  Yerhaltniss  zur  urspriinglichen  Reizgrosse  excessiv 
ausfallen.  Dies  geschieht  beispielsweise  an  einer  durch  ein  Vesicans 
entblossten  oder  in  anderer  Art  excoriirten  HautsteUe,  wo  die  Endi- 
gungen der  Tast-  und  Gefuhlsnerven  freier  zu  Tage  liegen,  und  schon 
auf  Tastgrossen  (Druck-  oder  Temperaturdifferenzen)  von  sonst  un- 
wirksamer  Reizstarke  mit  deutlicher  Tastempfindung,  oder  auf  leichte 
Gefiihlsreize  mit  den  heftigeren  Aeusserungen  des  Gemeingefiihls 
(Schmerz)  reagiren.  Wir  konnen  die  hierher  gehorigen  Formen  als 
(im  engeren  Sinne)  p eripherische  Hyperasthesien  bezeichnen. 

2.  Die  peripherischen  Endigungen  der  Empfindungsnerven  und 
ihre  Endapparate  konnen  den  normalen,  d.  h.  der  Reizstarke  pro- 
portionalen,  Erregungsgrad  annehmen;  aber  der  Erregungsvorgang 
wird  in  Folge  krankhafter  Veranderungen  innerhalb  derleiten- 
denEmpfindungsbahnen  so  verstarkt,  dass  nichts  desto  weniger 
eine  abnorm  grosse  ErregungsweUe  zu  den  sensibeln  Centren  gelangt 
imd  in  Folge  dessen  ebenfalls  excedirende  Reactionen  ausgelost  wer- 
den. Dies  ist  wahrscheinUch  sehr  haufig  bei  neuralgisch  afficirten 
Nerven  der  Fall,  und  bietet  uns  eine,  bisher  nicht  gemigend  gewiirdig-te 
Erklarung  fiir  das  Vorhandensein  subcutaner  Druckschmerzpunkte  bei 
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Neuralgieii,  aiich  an  Stellen,  wo  alle  Zeiclien  einer  ortlichen  Ner- 
venerkrankimg,  iiberliaiipt  eines  ortlichen  Erkranknngsheerdes ,  voll- 
standig  felilen.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  eine  .krankhafte  Steige- 
rung  der  Erregbarkeit  in  alien  oder  einzelnen  Biindeln  des  Trigemi- 
nus innerlialb  der  Schadelhohle  bestehe,  so  konnen  dabei  sehr  wohl 
einzelne  oder  multiple  Druckschmerzpunkte  im  Gesiclite  vorhanden 
sein,  d.  h.  der  an  der  Peripherie  jener  Biindel  ein\\irkende  Druck- 
reiz  kann  eine  excessive  Reaction  (Schmerz)  hervorrufen,  Veil  die 
an  der  Peripherie  erzeugte  normale  Erregungswelle  an  der  kranken 
SteUe  des  Nerven  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Verstarkung 
erfahrt,  und  in  dieser  Gestalt  nach  den  sensiblen  Centren  fortgepflanzt 
wird.  Ein  sehr  interessantes ,  obwohl  noch  nicht  ganz  aufgeklartes 
experimentelles  Beispiel  liefern  die  Hyperasthesien,  welche  bei  Thie- 
ren  nach  einseitiger  Durchschneidung  der  Hinterstrange  auf  derselben 
Korperhalfte  beobachtet  werden  (Brown-Sequard,  Schiff)  und 
fiir  welche  auch  am  Menschen  pathologische  Analoga  unzweifelhaft 
Yorliegen.  Wir  konnen  die  zu  dieser  zweiten  Gruppe  gehorigen  For- 
men,  im  Gegensatze  zn  den  im  engeren  Sinne  peripherischen ,  als 
Leitungs-Hyperasthesien  bezeichnen.  Es  yersteht  sich,  dass 
ihr  Sitz  sowohl  in  den  sensibeln  Nervenstammen  und  Wurzeln,  als 
in  den  spinalen  und  cerebralen  Empfindungsbahnen  —  somit,  nach 
der  gewohnlichen  Redeweise,  sowohl  peripherisch  als  central  gelegen 
sein  kann. 

3.  Die  einwirkenden  Reize  konnen  normale  Erregungen  produ- 
ciren  und  diese  durch  die  sensibeln  Bahnen  in  normaler  Weise  nach 
den  sensibeln  Centren  fortgepflanzt  werden;  letztere  aber  koimen  in 
Folge  krankhafter  Veranderungen  auf  die  ankommende  "Welk  mit  un- 
gewohnlich  starken  oder  diffusen  Molecularbewegungen  antworten,  und 
somit  eine  dem  urpriinglichen  Reize  disproportionale ,  excessive  Re- 
action im  Bewusstsein  veranlassen.  Wir  konnen  diese  Formen  als 
(im  engern  Sinne)  centrale  Hyperasthesien  bezeichnen.  Sie 
konnen,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  iiber  den  Bildungsort  be- 
wusster  Empfindung,  nur  bei  krankhaften  Veranderungen  der  grauen 
Himtheile,  namentlich  der  Grosshirnrinde ,  entstehen.  Da  wii-  die 
Bildungsheerde  der  bewussten  Emplindungen  als  identisch  oder  jeden- 
falls  auf's  Innigste  zusammenhangend  mit  den  Organen  des  ichbildenden 
Bewusstseins  ansehen  miissen,  so  setzt  diese  Form  der  Hyperasthesien 
erhebliche  Niveauvcranderungen  im  Indifferenzzustande  des  Bewsst- 
seins  oder  eine  sehr  labile  Gleichgewichtslage  desselben  nothwendig 
voraus;  sie  steht  hart  an  der  Granze  der  psychischen  Hyper- 
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as  the  si  en,  wohin  die  Hyperiisthesien  der  Geisteskranken,  Hypo- 
cliondrischen ,  wohl  zum  Tlieil  audi  der  Hysterischen ,  Epileptischen, 
Choreatisclien  u.  s.  w.  gehoren. 

§.  5.  Auch  Anasthesien  kormon,  den  Hyperasthesien  parallel, 
in  dreifaelier  Weise  enstehen: 

1 .  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nervenendigongen,  resp. 
der  mit  ihnen  zusammenhangenden  Aufnahmsapparate,  ist  in  Folge 
krankliafter  Vorgange  vermindert,  oder  ganzlich  verniclitet.  iUsdann 
ruft  der  einwirkende  Reiz  entweder  abnorm  schwache  oder  gar  keine 
Erregungswellen  hervor;  die  Eeaction  ist  daher,  auch  bei  Integritat 
der  sensibeln  Leitung  und  der  centralen  Perceptionsorgane ,  defect 
oder  null.  Dies  sind  (im  engeren  Sinne)  peripherische  Anasthe- 
sien. Dahin  gehoren  z.  B.  viele  Formen"'von  Tastsinnslahmung  und 
cutaner  Analgesic,  die  durch  ortlich  auf  den  Papillarkorper  der  Haut 
einwirkende  Agentien  (locale  Anasthetica,  Kalte,  Circulationsstorun- 
gen  u.  s.  w.)  hervorgebracht  werden. 

2.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endigungen  und  Auf- 
nahmsapparate  kann  intact,  die  Leitung  der  Erregungen  aber  an  ir- 
gend  einer  Stelle  des  langgestreckten  sensibeln  Bahntractus  erschwert 
oder  unterbrochen  sein.  Im  ersteren  Falle  wird  die  primare  Erre- 
gungswelle  nur  in  abgeschwacliter  Gestalt,  im  letzteren  gar  nicht  nach 
dem  Centrum  gelangen.  Diese  Formen,  welche  die  weitaus  liberwie- 
gende  Majoritat  der  pathologischen  Anasthesien  darstellen,  lassen  sich 
als  Leitungs-Anasthesien  bezeichnen.  Ihr  Sitz  kann  sowohl  in 
den  sensibeln  Nervenstammen  und  Wurzeln,  als  im  Riickenmark  und 
Gehirn  —  also  nach  der  gewohnlichen  Ausdrucksweise  peripherisch 
oder  central  sein.  Massenhafte  Beispiele  liefern  die  Anasthesien, 
welche  nach  traumatischer  und  experimenteller  Verletzung  der  Ner- 
venstamme,  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln,  der  grauen 
Substanz  und  der  Hinterstrange  in  toto,  oder  des  gesammten  Riicken- 
marks,  sowie  bei  Compression,  Degeneration  und  Atrophic  dieser 
Theile  beobachtet  werden. 

3.  Die  peripherische  Erregbarkeit  und  die  Leitung  in  alleniThei- 
len  des  sensibeln  Bahntractus  konnen  intact  sein;  die  ankommende 
Erregungswelle  ruft  aber  in  Folge  krankhafter  Veranderungen  in  den 
sensibeln  Nervencentren  abnorm  schwache  Molecularbewegungen  her- 
vor, so  dass  die  resultirende  Empfindung  defect  oder  null  ist.  Dies 
sind  (im  engeren  Sinne)  centrale  Anasthesien.  Es  gehoren  da- 
hin zum  Theil  die  Anasthesien,  welche  man  experimentell  bei  Thie- 
ren  durch  Abtragimg  der  Grosshirnliemispharen ,  hervorrufen  kann; 
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wahrscheinlich  aiich  ein  grosser  Theil  der  Anasthesien,  welche  man 
bei  Geisteskranken,  Hysterischen,  Epileptisclien,  Choreatischen  u.  s.w., 
nachweisbar  oft  aiif  Ginind  von  Destructionen  in  den  Grosshirnhemi- 
spliiiren,  namentlich  in  der  Rinde,  beobachtet.  Die  psycliischen  An- 
asthesien stehen  zu  dieser  Form  in  demselben  Verhaltnisse ,  wie  die 
psychischen  zu  den  centralen  Hyperasthesien. 

§.  6.  Ein  fimdamentaler  Unterschied  wird  fur  diese  Grundfor- 
men  der  Anasthesien,  vermoge  ihres  differenten  anatomischen  Ur- 
sprungs ,  durch  das  differente  Verhalten  der  R  e  f  1  e  x  e  r  r  e  g  b  a  r  k  e  i  t 
geliefert. 

Bei  den  —  im  engeren  Sinne  —  peripherischen  Anasthesien 
mnss,  falls  keine  Complicationen  vorliegen,  die  Reiiexerregbarkeit  in 
den  nnempfindlichen  Theilen  gleichzeitig  vermindert  —  bei  den  cen- 
tralen intact  sein.  Bei  den  Leitnngs-Anasthesien  kann  entweder  Ver- 
mindernng  oder  Integritat  oder  sogar  Erhohung  der  Reiiexerregbarkeit 
gleichzeitig  bestehen  —  je  nachdem  der  Sitz  der  Leitungsstorung 
oberhalb  oder  unterhalb  des  Reflexbogens,  und  ferner  oberhalb  oder 
unterhalb  der  reflexhemmenden  Mechanismen  (also  im  Allgemeinen 
cerebral  oder  spinal)  ist. 

Eine  Anasthesie  der  linken  Gesichtshalfte  kann  z.  B.  eine  peri- 
pherische  sein,  indem  in  Folge  von  atmospharischen  Schadlichkeiten, 
Kalte  etc.  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Trigeminus -Enden  auf- 
gehoben  ist.  Alsdann  konnen  auch  die  Reflexe  des  Blinzens  von  der 
Conjunctivalschleimhaut,  des  Niesens  von  der  Nasalschleimhaut  etc. 
nicht  mehr  erregt  v^erden.  Handelt  es  sich  um  eine  Leitungsanasthesie, 
bedingt  durch  eine  Exostose  am  clivus  Blumenbachii,  v^elche  auf  den 
Stamm  des  linken  Trigeminus  driickt,  so  konmien  die  obigen  Reflexe 
ebenfalls  nicht  zu  Stande,  weil  die  vermittelnden  Reflexbogen  zwischen 
Trigeminus  und  Facialis  oder  Trigeminus  und  den  Motoren  der  Ex- 
spirationsmuskehi  noch  weiter  aufwarts  in  der  Medulla  oblongata 
gelegen  sind.  Eine  Leitungsanasthesie  der  linken  Gesichtshalfte  kann 
aber  auch  durch  einen  Tumor  'in  der  Seitenhalfte  des  Pons  oder  im 
Corpus  restiforme  gegeben  sein,  wobei  die  aufsteigenden  virtuellen 
Fortsatze  der  linksseitigen  Trigeminusfasern  leitungsunfahig  vv^erden; 
alsdann  konnen  [die  Reflexe  in  ungestorter  Weise  erfolgen.  Ebenso 
natiirlich  bei  Anasthesien,  welche  durch  Veranderangen  in  den  Hirn- 
ganglien,  den  Grosshirnhemispharen  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Eine 
bilaterale  Anasthesie  der  unteren  Extremitaten  kann  verursacht  wer- 
den  durch  Compression  der  plexus  sacrales  in  der  Beckenhohle  oder 
der  hinteren  Wurzeh  der  untern  Lumbal-  und  oberen  Sacralnerven: 
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in  beiclen  Fallen  muss  mit  der  Sensibilitat  auch  die  Reflexerregbarkeit 
gleichmassig  alterirt  sein.  Eine  Anasthesie  derselben  Korpertheile 
kann  aber  auch  von  einer  Compression  des  Riickenmarks  in  der 
Lumbalgegend  abhangen:  alsdann  kann  neben  ganzlich  aufgehobener 
Sensibilitat  intacte  oder  selbst  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  bestehen, 
weil  die  Reflexbogen  schon  unterhalb  der  Compressionsstelle  (im 
Niveau  der  eintretenden  Wurzeln)  liegen  und  weil  der  hemmende 
Einfluss  des  Willens ,  resp.  der  cerebralen  Hemmungsmechanismen 
auf  die  Reflexaction  durcli  die  spinale  Leitungsstorung  paralysirt  wird, 

Dem  Grade  nacli  konnen  Anasthesien  entweder  complet  sein, 
d.  h.  die  Reaction  auf  Reize  jeder  Art  ist  in  den  anasthetischen 
Theilen  gleich  null;  oder  incomplet,  entsprechend  der  Parese  der 
Bewegungsnerven.  Im  letzteren  Ealle  kann  es  vorkommen,  dass  die 
Reaction  nicht  far  Reize  jeder  Art  oder  nicht  gleichmassig  fiir  alle 
Reizgattungen,  sondern  vorzugsv^^eise  fiir  einzelne  derselben  herab- 
gesetzt,  fiir  andere  dagegen  ungeschwacht  oder  sogar  excessiv  ist: 
ein  Zustand,  dessen  ausgebildetere  Formen  man  als  partielle  Em- 
pfindungslahmung  bezeichnet. 

§.  7.  Die  Ausdriicke  „ Hyperasthesie "  und  „ Anasthesie" 
v^erden  zwar  auf  sammtliche  Sinnesnerven  iibertragen,  so  dass  von 
einer  Hyperesthesia  und  Anasthesia  optica ,  acustica ,  olfactoria, 
gustatoria  gesprochen  wird,  im  engern  Sinne  jedoch  gelten  sie  vor- 
zugsweise  fiir  die  Neurosen'  der  Tast-  und  Gefiihlsnerven 
mit  denen  wir  es  im  Folgenden  zunachst  ausschliesslich  zu  thun 
haben. 

Anatomie  und  Physiologic  lehren,  dass  die  Urspriinge  derjenigen 
Erregungen,  welche  als  specifische  Reactionen  im  Bewusstsein  Tast- 
und  Gefiihlsempfindungen  auslosen,  wesentlich  an  drei  Organsysteme 
des  Korpers  —  obwohl  in  selir  ungleicher  Weise  —  vertheilt  sind: 
an  die  Haut  mit  Inbegriif  der  angranzenden ,  sogenannten  ausseren 
Schleimhaute;  an  die  Muskeln,  resp.  auch  die  passiven  Theile  des 
Locomotionsapparates  (Knochen  und  Gelenke);  endlich  an  die  inneren 
parenchymatosen  Organe,  die  Eingeweide  des  Korpers.  Es  lassen  sich 
daher  Hyperasthesien  und  Anasthesien  der  sensibeln  Hautnerven,  der 
sensibeln  Muskelnerven  und  der  visceralen  Gefiihlsnerven  —  cut  an  e, 
musculare,  viscerale  Hyperasthesien  und  Anasthesien  — 
unterscheiden. 

Wir  werden  im  Folgenden  eine  im  Ganzen  ahnUche  Reihenfolge 
beobachten,  indem  wir  mit  einzelnen  Formen  der  cutanen  Hyper- 
asthesien beginnen,  alsdann  die  oberflachUchen  (cutanen)  und  tieferen 
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(visceralen)  Neuralgien,  die  cutaneu  Anasthesien ,  die  visceralen  iind 
endlich  die  muscularen  Hyperasthesien  und  Anasthesien  erortern. 


Physiologisclie  Leistungen  der  sensibeln  Hautnerven.  —  Prii- 
fungs  .  Methoden  fiir  Drucksinn,  Temperatursinn,  Ortsinn, 

cutane  Gemeingefiihle. 

§.  8.  Wie  die  physiologisclie  Analyse  der  cutanen  Empfindnngs- 
erschemungen  ergiebt,  miissen  wk  bei  den  Leistungen  der  sensibeln 
Hautnerven  Zweierlei  unterscheiden :  die  Qualitat  der  durch  die 
einwirkenden  Reize  geweckten  Empfindungen ,  und  das 
Vermogen  localisirter  Wahrnehmung  der  einwirkenden 
Eeize.  Letzteres  Vermogen  (Ort-  oder  Raumsinn)  ist,  wie  wir 
wissen,  nicht  der  Haut  eigenthiimhch ,  sondern  kommt  u.  A.  in  weit 
hoherem  Grade  auch  der  Retina  zu,  wahrend  die  specifische  Energie 
der  sensibehi  Hautnerven  in  der  Qualitat  der  durch  sie  vermittelten 
EmpjBndungen  zum  Ausdruck  gebracht  wird. 

Von  diesen  Empfindungen  ist  wiedermn  ein  Theil  (die  sogenannten 
Tastempfindungen)  der  Haut  (mit  Inbegrift  der  angranzenden 
Schleimhautpartieen)  eigenthiimlich,  wogegen  sich  fiir  die  iibrigen, 
unter  dem  Namen  der  cutanen  Gemeingefiihle  zusammengefassten 
Empfindungen  auch  Analogien  in  den  Erreg-ungen  anderer,  namentUch 
der  visceralen  Gefiihlsnerven  darbieten.  Nur  die  Tastempfindungen 
sind  Sinnesempfindungen ,  Manifestationen  eines  Tastsinns, 
indem  sich  aus  ilmen,  vsde  aus  alien  iibrigen  Sinnesempfindungen, 
nach  aussen  bezogene,  objectivirte  Anschauungen  (Wahrnehmungen) 
und  Vorstellungen  entwickehi:  comphcirtere  Bewusstseinsverande- 
rungen,  wovon  wir  die  Ursachen  in  der  Association  zweier  oder  meh- 
rerer  Empfindungen  zu  suchen  haben.  Anschauung  und  Vorstellung 
entstehen  als  hohere  Formen  des  Bewusstwerdens ,  d.  h.  als  hohere 
Beziehungsformen  des  Ich  zu  den  Dingen,  aus  der  niedrigeren,  der 
Empfindung  durch  eine  innerhalb  des  Bewusstseins  sich  vollziehende 
Synthese.*) 

*)  „Die  Empfindung  der  Muskelbewegung  unserer  Tastorgane  beriihrt  sich  mit 
der  Tastempfindung  selbst:  daraus  entsteht  die  Anschauung  eines  die  Tastnerven 
beruhrenden  Gegenstandes.  Die  Empfindung  unserer  Bewegung  zu  den  Warmequellen 
hin  verbindet  sich  mit  der  Empfindung  der  Warme  selbst:  so  entsteht  die  Anschauung 
des  warmenden  Gegenstandes,  und  bei  wiederholter  Erfahrung  die  in  ihre  Bestand- 
theile,  d,  h.  in  einzelne  Anschauungen  zerlegte  Anschauung.  Je  mehr  sich  nun  die 
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Bekanntlicli  hat  man  unter  d$ii  Tastempfindmigeii  einzelne  be- 
sonders  auflallige  Niiancen  oder  Typen  als  Empfmdungsqualitaten 
(Categorien),  alsManifestationen  besonderer  Sinne  oder  Sinnesvermogen 
unterschieden :  Ausdriicke,  die  eigentlich  nur  so  lange  eine  Berechtigung 
haben,  als  man  dabei  mit  verschiedenen  specilischen  Energien  begabte 
(resp.  mit  verschiedenartigen  Endapparaten  zusammenbangende)  Ner- 
venfasern  als  Trager  dieser  Vermogen  und  als  Vermittler  der  ent- 
sprechenden  Empfindimgsqualitaten  voraussetzt,  Gewohnlich  pflegt 
man,  nach  dem  Vorgange  des  um  die  Lehre  vom  Tastsinn  so  ver- 
dienten  E.  H,  Weber  diejenigen  Empfindungen ,  welche  zu  Druck- 
nnd  Temperaturwahrnehmungen  fiihren,  besonders  zu  classificiren  und 
5,Drucksinn"  und  „Temperatursinn''  als  verschiedene  Vermogen 
des  Tastsinns  anzuerkennen.  So  nothwendig  und  niitzlich  diese  Un- 
terscheidung  in  practiscber  HinsicM,  aucb  fiir  die  Patbologie,  einst- 
weilen  noch  ist,  so  diirfen  wir  doch  den  nur  relativen  Werth  derselben 
nicbt  aus  dem  Auge  verlieren.  Es  ist  sebr  wabrscheiulicb,  dass  Druck- 
und  Temperaturgefiihle  durch  dieselben  Organe  vermittelt  werden,  und 
nicbt  unmoglich,  dass  beide,  wie  scbon  Weber  vermuthet  und  Fick 
und  Wunderli*)  zu  erweisen  Yersucht  haben,  nm-  Modificationen 
einer  und  derselben  Empfindung  darstellen.  In  letzterem  Falle  ware 
es  streng,  genommen  ebenso  absurd,  yon  einem  besondern  Drucksinn 
und  Temperatursinn ,  wie  von  einem  Sinn  fiir  rothes  oder  violettes 
Licht,  fiir  bittern  oder  siissen  Geschmack  u.  s.  w.  zu  reden. 

§.  9.  Alle  iibrigen  dm-ch  die  Hautnerven  vermittelten  Empfin- 
dungen, welche  nicbt  mit  objectivirten  Druck-  und  Temperaturwahr- 
nehmungen eiohergehen,  fallen  unter  die  Rubrilv  der  cut  an  en  Ge- 
meingefiihle,  wohin  vorzugsweise  die  Schmerzempfindungen  der  Haut, 
ausserdem  die  Gefiilile  von  Formicationen,  Ejtzel,  Schauder,  Wollust 
u.  s.  w.  gehoren.  Das  Gemeiusame  dieser  Empfindungen  und  ihr 
Unterscheidendes  von  den  eigentlichen  Tastempfindungen  liegt  darin, 
dass  sie  nicht,  gleich  letzteren,  unmittelbar  auf  aussere  Eeizquellen 
bezogen,  objectivirt  werden,  sondern  sich  nur  als  iunere  Zustands- 


einzelnen  Merkmale  von  einander  absondern  vind  beliebig  in  verschiedenen  Yerbin- 
dungen  sich  reproduciren,  desto  eher  wird  die  Abstraction  des  Gegenstandes  als 
eines  warmen  moglich  —  und,  indem  sich  dieser  Process  bei  anderen,  mit  noch 
anderen  Merkmalen  versehenen  warmenden  Gegenstanden  wiederholt,  bildet  sich  im 
vyeiteren  Verlaufe  die  Vorstellung  derWarme."  (Cohen,  Die  dichterische  Phantasie 
und  der  Mechanismus  des  Bemisstseius.    Berlin  1869.) 

*)  Wunderli,  Beitrag  zur  Kenntxiiss  des  Tastsinns,  Dissert.  Zurich  1860. 
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empfindimgen  im  Bewusstsein  erhalten.  Eine  genetische  Differenz 
bestelit  ferner  darin,  dass  die  cutanen  GemeingefuMe  (namentlich 
Schmerz)  durch  Reizung  der  sensibeln  Nervenfasern  an  beliebigen 
Stellen  iiires  Verlaufes  —  nicht  bloss  an  ihren  peripherischen 
Enden  —  producirt  werden  konnen,  wahrend  die  Entstehung  von 
Druck-  und  Temperaturempfindimgen  an  die  terminalen  Erregungen 
der  sensibeln  Hautnerven  (innerhalb  des  Papillarkorpers)  ge- 
kniipft  ist.  Jeder  anf  den  Stamm  des  N.  ulnaris  einwirkende  Reiz 
(ein  Stoss  oder  die  Kalte)  erzeugt,  unabhangig  von  seiner  mechani- 
schen  oder  thermischen  Natur,  lediglicli  Gemeingefiihle  (Schmerz, 
Formicationen)  —  wahrend  die  homologen  Reize  von  den  peripheri- 
schen Ulnarisenden  aus,  je  nach  ihrer  Natnr,  gleichzeitige  Druck-  oder 
Temperaturempfindung  veranlassen.  Hieraus  ist  keineswegs  nothwen- 
dig  zu  schliessen,  dass  die  letzteren  Empfindungen  zum  Unterschiede 
von  den  Gemeingefiihlen  durch  besondere  peripherische  Endvorrich- 
tungen  (specifische  Sinnesapparate)  bedingt  oder  an  besondere,  damit 
zusammenhangende  Nervenfasern  gekniipft  seien.  Die  Irrationahtat 
einer  solchen  Unterscheidung  beweisen  z.  B.  die  sogenannten  Wollust- 
empfindungen,  die  man  iibereinstimmend  den  Gemeingefiihlen  zuzahlt, 
obgleich  die  vermittelnden  Nervenrohren  mit  besonderen  peripherischen 
Endapparaten  (  K  r  a  us  e '  s  „  Genitalnervenkorperchen  " ,  Finger's 
„WolIustkorperchen")  an  der  chtoris  und  glans  penis  im  Zusammen- 
hang  stehen.  Ueberhaupt  sind  die  Tastempfindungen  und  cutanen 
Gemeingefiihle  in  letzter  Instanz  wahrscheinlich  nur  auf  graduell  dilfe- 
rirende  Erregungszustande  der  sensibeln  Hautnerven  zuriickzufiihren, 
die  erst  durch  die  verschiedene  In-  und  Extensitat  des  secundaren 
centralen  (im  Bewusstsein  voUzogenen)  Processes  den  Anschein  ur- 
spriinghcher,  essentieller  Verschiedenheit  annehmen.  Eine  beachtens- 
werthe  Stiitze  findet  diese  Auffassung  in  dem  Umstande,  dass  Reize, 
welche  im  Normalzustande  Druck-  oder  Temperaturempfindung  hervor- 
rufen,  bei  excessiver  Erregbarkeit  der  sensibehi  Hautnerven  keines- 
wegs entsprechend  potenzirte  Druck-  oder  Temperaturempfindungen, 
sondern  unmittelbar  Schmerz  zur  Folge  haben,  wovon  die  cutanen 
Hyperalgesien  zahlreiche  Beispiele  darbieten. 

§.  10.  Ehe  wir  zu  den  pathologischen  Zustanden  der  Haut- 
sensibihtat  iibergehen,  haben  wir  die  speciellen  Priifungsmethoden  fiir 
die  aufgestellten  Functionen  derselben  (Drucksinn,  Temperatursinn, 
Ortsinn,  cutanes  Gemeingefiihl)  und  den  Grad  ihrer  normalen  Lei- 
stungsfabigkeit  kurz  zu  erortern. 

Zur  Bestimmung  des  Drucksinns  dienen  variable  Druckgrade 
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von  bekannter  Grosse  (Gewichte).  Wir  kOnnen  dieselben,  nach  dem 
Vorgange  von  E.  H.  Weber,  in  doppelter  Weise  als  Reagens  des 
Drucksinns  benutzen.  Entweder  werden  verschiedene  Hautstellen 
gleidizeitig  mit  identischen  Gewichten  belastet,  und  die  Versuchsperson 
hat  anzugeben,  ob  die  Druckempfindnng  an  den  gepriiften  Stellen  gleich 
Oder  ungleich,  resp.  an  welchen  Stellen  sie  starker  oder  schwacher 
ist  als  an  anderen.  Oder  es  werden  verschiedene  Gewichte  successive 
auf  eine  und  dieselbe  Stelle  des  Tastorgans  appUcirt  und  die  Versuchs- 
person muss  die  eben  merklichen  Minima  und  die  eben  merklichen 
Differenzen  der  Druckempfindung  bezeichnen.  Durch  letztere 
Methode,  welche  die  wichtigere  ist,  erfahrt  man  einmal  das  Minimum 
der  Druckdiiferenz,  welche  an  der  gepriiften  TaststeUe  noch  als  solche 
erkannt  wird;  ferner  das  absolute  Druckminimum ,  d.  h.  diejenige 
minimale  Druckgrosse,  welche  an  der  Priifungsstelle  noch  das  Gefiihl 
der  Belastung  hervorruft.  E.  H.  Weber  hat  sich  bei  seinen  Versuchen 
wesenthch  mit  der  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  fur  Druck- 
unterschiede  beschaftigt,  und  dieselbe  im  Allgemeinen  an  der  ganzen 
Oberflache  des  Tastorgans  ziemlich  ubereinstimmend,  an  den  nerven- 
reicheren  Partieen  (Fingerspitzen,  Lippen,  Zunge  u.  s.  w.)  nur  w^enig 
grosser  als  an  den  nervenarmeren  (Brust,  Riicken,  Arme  u.  s.  w.) 
gefunden.  So  empfinden  die  Fingerspitzen  nach  ihm  eine  Druck- 
differenz  von  29  :  30,  die  Vorderarme  dagegen  nur  von  18,2  :  20 
(vgl.  unten).  Das  Minimum  >  der  Druckempfindung  haben 
Aubert  undKammler*)  gemessen  und  dasselbe  nicht  nur  sehr  er- 
hebhchen  individuellen  Schwankungen  unterworfen,  sondern  auch  bei 
einer  und  derselben  Person  an  verschiedenen  Stellen  des  Tastorgans 
ziemlich  abweichend  gefunden.  So  entspricht  dasselbe  einer  Belastung 
von  0,002  Gramm  an  Stirn ,  Schlafe,  Vorderarm,  Handriicken; 
0,005  —  0,015  an  den  Fingern;  0,04—0,05  an  Kinn,  Bauch,  Nase; 
bis  zu  1  Gramm  an  den  Nageln  der  Finger. 

Bei  den  Drucksinnspriifungen  mittelst  Gewichten,  wie  sie  Weber 
eingefiihrt  hat,  siad  verschiedene  Cautelen  zu  beriicksichtigen,  um 
nicht  zu  sehr  fehlerhaften  Eesultaten  zu  gelangen.  Zunachst  muss 
die  Interferenz  des  Muskelgefiihls  ausgeschlossen  werden,  welches  die 
Entstehung  von  Druckempfindungen  wesenthch  unterstutzt  und  den 
Druckskm  der  Haut  an  Scharfe  sogar  iibertrifift.  Der  zu  untersuchende 
TheU  muss  daher  vor  Lageveranderungen  und  activen  Muskelcontrac- 
tionen  vollstandig  geschiitzt  sein.    Ferner  iiifluii't,  bei  Messungen  der 


*)  Kammler,  Diss.  Breslau  1858;  Moleschott's  Outers.  V.  p.  145. 
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Empfindlichkeit  fiii-  Druckunterschiede,  noch  die  Lange  der  zwischen 
dem  successiven  Auflegen  zweier  Gewichte  verstrichenen  Zeit,  die 
Grosse  der  Beriihrungsflachen,  imd  endlich  die  Temperatur  der  Ge- 
wichte, indem  ein  kaltes  Gewiclitstiick  ceteris  paribus  schwerer  er- 
scheint,  als  ein  warmes.  Die  Zeit  zwischen  dem  Auflegen  verschie- 
dener  Gewichte  muss  daher  gleich  gross  sein,  und  die  Application  der 
Gewichtstiiche  nicht  unmittelbar  auf  die  Haut,  sondern  auf  eine  inter- 
ponirte  Flache  von  constantcm  Umfange,  die  zugleich  ein  schlechter 
Warmeleiter  ist  (ein  holzernes  Brettchen  oder  ein  Stiick  Pappe  u.  s.  w.) 
geschehen.  Dohrn*)  setzte  auf  die  zu  priifende  Hautstelle  ein  unten 
flaches  Stabchen,  welches  mit  der  unteren  Flache  einer  Wagschale  in 
Verbindung  stand,  und  anderte  den  Druck  durch  Auflegen  von  Ge- 
wichten  auf  die  eine  oder  andere  Schale.  Um  den  vielen,  mit  An- 
wendung  von  Gewichtstiicken  verbundenen  Inconvenienzen  ganz  zu 
entgehen,  bediene  ich  mich  seit  einiger  Zeit  eines  von  mir  als 
Drucksinnsmesser  (Barasthesiometer)  beschriebenen**)  Appa- 
rates,  welcher  zur  Messung  der  Empfindhchkeit  fiir  Druckunterschiede 
im  physiologischen  wie  im  pathologischen  Zustande  sehr  geeignet 
erscheint. 

Die  prufende  Vorrichtung  besteht  aus  einer  Spiralfeder,  durch  deren  schwachere 
Oder  starkere  Ansparmung  auf  eine  angeschraubte  Hartkautschoxikplatte  ein  variabler 
Druck  ausgeiibt  wird,  ohne  dass  es  nothig  ist,  diese  Platte  von  der  untersuchten 
Taststelle  zu  entfernen,  Es  ist  daher  Temperatur  und  Contactflache  etc.  bei  -ver- 
schiedener  Druckstarke  ganz  unveranderlich ;  auch  kann  der  Druck  auf  jeden  Korper- 
theil  in  beliebiger  Lage  und  in  den  verschiedensten  Richtungen  (horizontal,  vertical, 
schrag,  oder  von  unten  nach  oben)  ausgeiibt  werden,  wahrend  bei  Belastung  mit 
Gewichten  nur  ein  verticaler  Druck  herzustellen  ist. 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  neusilbemen  Hiilse  und  wird  durch  eine  Leitstange 
nach  Belteben  bei  dem  Aufsetzen  des  Instruments  mehr  oder  weniger  stark  zusam- 
mengedruckt.  Durch  ein  mit  der  Leitstange  zusammenhangendes  Zahnrad  wird  ein 
Zeiger  in  Bewegung  gesetzt,  welcher  auf  einem  graduirten  Zifferblatte  den  Spannungs- 
grad  der  Feder,  resp.  die  Starke  des  auf  die  Taststelle  geubten  Druckes  angiebt. 
Die  Eintheilung  des  Zifferblattes  ist  empirisch  auf  einer  Waagschale  so  ausgewogen, 
dass  der  Ausschlag  des  Zeigers  die  jedesmalige  Belastung  in  Grammen  anzeigt. 
Comprimirt  man  also  z.  B.  so  weit,  dass  der  Zeiger  auf  100  einsteht,  so  ist  die 
Feder  derartig  gespannt,  dass  der  Druck,  welchen  die  Hartkautschoukplatte  auf  die 
Taststelle  ausubt,  =  100  Gramm  ist.  Man  sieht  nun  zu,  wie  weit  man  die  Feder 
an-  oder  abspannen  muss,  um  einen  merklichen,  im  ersteren  Falle  positiven,  im 
letzteren  negativen  Empfindungszuwachs  zu  erhalten.  Fiihlt  die  Versuchsperson  eine 
Zunahme  des  Druckes,  wenn  der  Zeiger  auf  105,  oder  eine  Abnahme,  wenn  er  auf 

*)  Diss.  Kiel  1859;  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  X,  p.  337. 

**)  Ein  vereinfachtes  Verfahren  zur  Drucksinnsmessung.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1869  Nr.  44. 

Eulenbii  rg,  Nervenkraiikheitcn.  a 
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95  steht,  so  kann  sie  an  dieser  Stelle  eine  Druckdifferenz  von  -^^  noch  unterscheiden. 
Fiihlt  sie  eine  Zunahme  erst  bei  150,  oder  eine  Abnahme  erst  bei  50,  so  kann  sie 
nur  noch  Druckdifferenzen  von  mindestens  \  wahrnehmen.  Werden  erst  100  und 
300  untorschieden,  so  wiichst  der  Bruch  auf  —  \  \  die  Empfindlichkeit  furDruck- 
unterschiede  ist  also  dann  40mal  geringer  als  im  ersten  Falle,  wo  noch  erkannt 
wurde,  u.  s.  w. 

Die  mit  diesem  Instrumente  angestellten  Versuche  an  Gesunden 
ergaben  iiberemstimmend ,  dass  die  Empfindlichkeit  fiir  Druckunter- 
schiede  im  GesicMe  am  grossten  ist,  und  zwar  besonders  an  der  Stirn, 
demnachst  an  den  Lippen,  am  Zungenriieken,  an  Wange  und  Schlafe. 
Hier  wird  meist  eine  DruckdiiTerenz  von  Y30  (z.  B.  300  und  310  Gramm) 
—  oft  selbst  von  (z.  B.  200  und  205  Gramm)  noch  deutUch  ge- 
fiihlt.  Fiir  die  oberen  Extremitaten  lasst  sich  etwa  folgende  Scala 
entwerfen:  Dorsalseite  der  letzten  Fingerphalanx ;  Dorsalseite  des  Vorder- 
arms,  Handriicken  und  Dorsalseite  der  1.  und  2.  Phalanx;  Volarseite 
der  Finger,  Volarseite  der  Hand  und  des  Vorderarms,  Oberarm.  Die 
Unterschiede  sind  jedoch  an  aUen  diesen  SteUen  nicht  sehr  erheblich: 
der  noch  merkhche  Empfindungszuwachs  schwankt  nur  zwischen 
(200  und  210)  und  Vio  (200  und  220).  An  den  unteren  Extremi- 
taten scheinen  die  "vordere  Seite  des  Unter-  und  Oberschenkels  die 
feinste  Empfindlichkeit  fiir  Druckunterschiede  zu  besitzen,  die  fast  der 
des  Vorderarms  gleichkommt ;  dann  folgen  Fussriicken  und  Dorsalseite 
der  Zehen;  weit  schwacher  ist  die  Empfindlichkeit  an  der  Plantar- 
flache  der  Zehen,  an  der  Fusssohle  und  an  der  Mnteren  Seite  des 
Ober-  und  Unterschenkels.  NatiirHch  miissen  auch  hier,  namentlich 
bei  Priifungen  an  den  Extremitaten,  die  zu  priifenden  Korpertheile 
gleichmassig  fixirt  seiu,  und  auf  etaer  festen  Unterlage  voUkommen 
gestiitzt  aufrulien,  um  eine  storende  Interferenz  des  MuskelgefiUils 
zu  vermeiden. 

§.11.  In  einer  Yon  der  Weber 'schen  Methods  ganz  abweichen- 
den,  geistreich  ersonnenen  Weise  hat  Goltz*)  den  Drucksion  der 
Haut  zu  messen  gesucht.  Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  w 
den  Puis  unserer  Art.  radialis  (und  ebenso  anderer  Korperarterien) 
nicht  mit  der  dariiberliegen  Haut,  wohl  aber  beim  Pulsfiililen  mit  der 
angelegten  Haut  der  Fingerspitzen  empfinden,  construirte  er  eiuen 
Apparat,  an  welchem  sich  kiinstlich  Pulswellen  von  variabler  Starke 
hervorbringen  liessen,  und  bestimmte  damit  das  Drucknunimum  in 
Gestalt  der  schwachsten  Welle,  die  an  der  zu  priifenden  Hautstelle 


*)  Bin  neues  Verfahren,  die  Scharfe  des  Drucksinns  der  Haut  zu  priifen. 
Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  Nr.  18. 
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nocli  eben  gefiihlt  \^^lrde.  —  Der  Apparat  bestelit  in  einem  prall  mit 
Wasser  gefiillten,  an  beiden  Enden  gesclilossenen  Kautschonkschlauch. 
An  dem  einenEnde  erzeugt  der  Beobachter  dnrch  rbythmisches  Auf- 
driicken  von  bestimmter  messbarer  Starke  Wellen,  wahrend  dieVer- 
suclisperson  am  anderen  Ende  des  Schlauclis  die  zu  priifende  Haut- 
stelle  anlegt,  und  die  Wellen,  sofern  sie  ihren  Puis  fiihlt,  zu  zahlen 
liat.  Um  immer  dieselbe  (und  zwar  eine  mOglichst  kleine)  Flache 
des  ScUauchs  mit  der  Haut  in  Beriibrung  zu  bringen,  wird  das  eine 
Schlauchende  in  Form  einer  Schlinge  iiber  einem  runden  Kork  be- 
festigt,  und  die  Kuppe  der  Schlaucbschlinge  zur  Anlegung  an  die 
Tastflache  yer^^erthet. 

Goltz  fand,  nach  dieser  Methode,  den  Drucksinn  an  verschie- 
denen  Stellen  sehr  ungleich  entwickelt,  und  zwar  in  einer  ganz  abn- 
lichen  Scala  wie  den  Kaumsinn  (vergl.  unten) :  mit  der  einzigen  Aus- 
nabme,  dass  der  Kaumsinn  an  der  Zungenspitze  am  feinsten  ist,  wo- 
gegen  der  Drucksinn  an  letzterem  Orte  scbwacber  ist,  als  an  den 
Fingerspitzen.  Es  stimmen  demnacb  diese  Ergebnisse  iiberein  mit 
denen  von  Aubert  undKammler,  w^elche  eb onfalls  ortliche  VerscMe- 
denbeiten  des  Druckminimums  nachwiesen.  Wenn  G-oltz  seine  Ee- 
sultate  im  "Widersprucb  findet  mit  den  Angaben  von  Weber,  denen 
zufolge  der  Drucksinn  uberall  ziemlicb  gleich  fein  ist,  und  die  ab- 
weichenden  Ang:aben  Weber's  der  Mangelhaftigkeit  der  von  Letzte- 
rem eingescblagenen  Methoden  zuschreibt,  so  scbeint  mir  dieses  TJr- 
tbeil  docb  nicbt  ganz  gerecbtfertigt.  Ein  wirklicber  Widersprucb 
zwiscben  den  Beobacbtungen  von  Weber  und  Goltz  existirt  gar  nicht, 
da,  wie  scbon  erwabnt  wurde,  Weber  die  Empfindlicbkeit  fiir  Druck- 
unterscbiede,  Goltz  nur  das  Druckminimum  durcb  Messung  bestimmte. 
Es  ist  aber  sebr  wobl  moglicb,  dass  zwei  Hautstellen  annabernd 
gleicbe  Druckunterscbiede  als  solcbe  empfinden,  wabrend  die  fur  beide 
Stellen  wirksamen  minim alen  Druckreize  weit  von  einander  entfernt 
liegen.  Die  mit  Goltz  iibereinstinunenden  Resultate  von  Aubert 
und  Kammler,  die  sicb  des  Weber'scben  Verfabrens  bedienten, 
lebren  am  besten,  dass  jener  scbeinbare  Widersprucb  nicbt  aus  der 
Yerschiedenbeit  der  zur  Drucksinnspriifung  angewandten  Metboden, 
sondem  vielmebr  aus  der  zu  wenig  gewiirdigten  substantiellen  Verscbie- 
denbeit  des  Priifungsobjectes  bervorgebt. 

§.  12.  Bei  den  Messungen  des  Temperatursinns  kann.  es 
sicb  nur  darum  bandehi,  die  Empfindlicbkeit  fiir  Temperatur- 
untcrscbiede  zu  ermitteln,  d.  h.  diejenige  minimale  Temperatur- 
dilferenz,  die  an  einer  Hautstelle  nocb  als  solcbe  gefiiblt  wii'd.  Nacb 
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Weber,  welcliem  wir  die  ersten  Untersuclimigen  auch  auf  diesem 
Gebiete  verdanken,  sind  die  pliysiologischeii  Differenzen  des  Tempe- 
ratursinns  an  verschiedenen  Hautstellen  niclit  sehr  betrachtlich.  Am 
emplindliclisten  fiir  Temperaturdistanzen  ist  die  Gesichtshaut  (nament- 
lich  Augenlider  und  Backen),  ferner  die  Zunge;  der  Handriicken 
ist  empfindlicher  als  die  Volarseite;  die  Medianlinie  des  Gesichts  und 
Eumpfes  empfindlicher  als  die  seitlich  gelegenen  Partien.  Die  mi- 
nimale  Temperaturdistanz ,  die  noch  als  solcbe  empfunden  wird,  be- 
tragt  an  den  Fingerspitzen  %  (unter  Umstanden  selbst  Ys  —  ye)''^. 
Die  absolute  Hohe  der  zu  vergleichenden  Temperaturen  ist  nach 
Weber  nicht  von  erhebKchem  Einflusse.  Fechner  fand  dagegen, 
dass  die  Feinheit  des  Temperatursinns  oberhalb  +  20  und  unterhalb 
-j-  10"  R.  allmalig  abnimmt.  Nach  Nothnagel*)  beginnt  die  Ab- 
nahme  bereits  bei  -|-  33  und  27°  C,  die  Empfindlichkeit  fur  Tem- 
peraturunterschiede  ist  also  zwischen  33  und  27°  G.  am  grossten. 
Innerhalb  dieser  Granzen  fand  Nothnagel  an  sich  selbst  das  noch 
wahrnehmbare  Minimum  der  Temperaturdifferenz :  auf  der  Brust  0,4°; 
am  Riicken  0,9°;  am  Handriicken  0,3°;  an  der  Hohlhand  0,4";  am 
Vorder-  und  Oberarm  0,2";  am  Fussriicken  0,4";  am  Unterschenkel 
0,6°;  am  Oberschenkel  05";  an  derWange  0,4 — 0,2";  an  der  Schlafe 
0,4 — 03°.  Diese  Resultate  sind  also  auch  mit  den  Ergebnissen  We- 
ber's im  Ganzen  iibereinstimmend. 

Was  die  Priifungsmethoden  betrifft,  so  liessen  die  alteren  Unter- 
sucher  den  zu  priifenden  Theil  (z.  B.  den  Finger)  schnell  hinterein- 
ander  in  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  eintauchen.  Weber 
benutzte  auch  mit  Oel  gefiillte  Glasphiolen,  die  in  verschiedenem  Grade 
erwarmt  waren  und  auf  die  zu  priifende  Hautstelle  aufgesetzt  wurden, 
some  Metallstabe  von  verschiedener  Temperatur.  Ich  habe  schon  vor 
langerer  Zeit  eine  Vorrichtung  (Thermasthesiometer)  beschrieben, 
welche  in  bequemer  Weise  und  ohne  Zeitverlust  die  Maassbestimmung 
namentlich  groberer  pathologischer  Abweichungen  des  Temperatursinns 
an  jeder  Stelle  der  Hautoberfache  gestattet.**) 

An  ein  Stativ  (als  welches  der  horizontale  Arm  eines  Sieve- 
king'schen  Aesthesiometers  dient)  werden  zwei  Thermometer  mit 
grossen  Gefassen  angeschraubt,  deren  moglichst  breite  und  ebene  End- 

*)  Beitrage  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Temperatursinns,  Archiv  f.  klin. 
Med.  Heft  3.  p.  283  —  290. 

**)  Ein  Thermasthesiometer,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  186G  Nr.  46. 
—  Das  Instrument  diirfte  (mit  geringen  Abanderungen)  auch  zur  Messung  des 
Warmeortsinns  benutzt  werden  konnen. 
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flachen  in  variablem  Abstande  von  einander  gegen  die  Haut  angedriickt 
werden  konnen.  Man  bringt  beide  Thermometer  auf  welt  von  einan- 
der entfernte  Temperatiirgrade ,  setzt  sie  auf,  und  beobachtet,  wann 
die  Versuchsperson  aufhort,  die  Differenz  der  beiden  Temperaturen, 
welche  sich  allmalig  ausgleichen ,  noch  zu  empfinden.  Die  Grosse 
dieser  Differenz  kann  man  an  den  Thermometern  ablesen,  mid  so  die 
Empfindlichkeit  fiir  Temperaturmiterschiede  an  der  gepriiften  Haut- 
stelle  bestimmen.  —  Nothnagel  priifte  den  Temperatiirsinn  durch 
Aufsetzen  mit  Wasser  gefiillter  Kupfercylinder,  welche  an  den  Seiten 
mit  einer  schlecht  leitenden  Schicht  mngeben  waren,  mid  dul:ch  eine 
Oeffinmig  im  Deckel  eingefiihrte  Thermometer  enthielten. 

§.  13.  Der  Ort-  oder  Raumsinn  kann,  ebenso  wie  das  cutane 
Gemeingefiihl,  durch  Hantreize  verschiedener  Art  gepriift  werden,  da 
es  sich  hier  nicht  um  die  Wahrnehmnng  bestimmter  Empfindmigs- 
qiialitaten,  sondern  um  die  richtige  Localisirung  des  empfangenen 
Eindriicks  handelt.  Naturlich  gewinnt  die  Probe  an  Genanigkeit,  je 
weniger  mnfangreich  die  vom  Reize  getroffene  Hautstelle,  je  kleiner 
also  die  Zahl  der  gleichzeitig  gereizten  Nervenenden  ist;  daher  wer- 
den am  besten  sehr  diinne  und  spitze  Korper  (z.  B.  eine  Nadel)  zu 
der  Untersuchung  verwerthet.  Der  Ortsinn  einer  Hautstelle  gilt  fiir 
um  so  feiner,  je  geringer  der  bei  der  Localisation  begangene  Irrthum 
ausfallt.  —  Diese  am  Krankenbette  haufig  geiibte  Methode  liefert 
selbstverstandlich  nur  ungefahre  Anhaltspunkte,  die  eines  numerischen 
Ausdrucks  und  einer  darauf  basirten  vergleichenden  Controle  nicht 
fahig  sind.  Zu  letzterer  eignet  sich  dagegen  das  von  Weber  fiir 
Ortsinnspriifimgen  eingefiihrte  Verfahren :  Die  Grossenbestimmung  der 
sogenannten  Tastkreise  oder  Empfindungskreise,  d.  h.  der  Mi- 
nimaldistanzen ,  innerhalb  deren  zwei,  gleichzeitig  in  variablen  Ab- 
standen  auf  die  Haut  einwirkende  Reize  noch  als  raumlich  gesondert 
aufgefasst  werden,  Diese  Mininialdistanz  wird  als  Durchmesser 
eines  (fingirten)  Empfindungskreises  bezeichnet.  Werden  die  beiden 
Erreger  einander  noch  iiber  diese  Minimaldistanz  hinaus  genahert, 
und  liegen  sie  als^  innerhalb  des  Empfindungskreises  selbst.  so  muss 
eine  Verschmelzung  der  beiden  Localeindriicke  zu  einem  einzigen 
stattfinden.  Nach  Weber  ist  eine  solche  Verschmelzung  dann  aus- 
geschlossen,  wenn  zwischen  den  erregten  Nervenenden  eine  gewisse 
Anzahl  nicht  erregter  Nervenrohren  mit  ihren  Ausbreitungen  gele- 
gen  ist;  die  orthche  Grossenverschiedenheit  der  Empfindungskreise 
entspricht  also  der  Summe  nicht  erregter  Nervenrohren,  welche  zwi- 
schen den  erregten  gelegen  sein  miissen.    Nach  der  von  Wundt 
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modificirten  Lotze'schen  Theorie  der  Localzeichen*)  dagegea  nennen 
wir  Ernpfindungskreis  einen Hautbczirk,  iimerhalb  dessen  die  locale 
Empfindungsbeschaffenheit  sich  so  wenig  verandert,  dass  die 
Eindriicke  verschmelzen. 

Die  Messung  der  Empfindungskreise  gescliieht  durch  einen  mit 
graduii-ter  Scala  versehenen  Tastercirkel  oder  ahnliche  Apparate. 
Selir  braiichbar  ist  der  von  M osier  empfolilene  Sieveking'sche 
Aesthesiometer,  mit  zwei  parallelen,  senkrecht  stehenden  Zahnen, 
wo  von  der  eiae  befestigt,  der  andere  auf  einem  graduirten  Messiag- 
balken  verscMebbar  ist**).  Weber  fand  bekanntlich,  dass  die  Mi- 
nimaldistanzen  der  Doppelwahrnehmung  (Durchmesser  der  Empfin- 
dungskreise) im  Normalzustande  an  verschiedenen  HautsteUen  sehr 
betrachtliche  Differenzen  darbieten.  Die  von  ikm  vorgenommenen 
Messungen  ergaben  bei  Erv^acbsenen  fiir  die  verschiedenen Regio- 
nen  des  Tastorgans  folgende  Scala: 

Zungenspitze  V"  (Par.)  =     1,18  Mm. 

Volarseite  der  letzten  Fingerphalanx    .1'"  =     2,25  - 

Rotber  Lippensaum,  Volarseite  der  2. 

Phalanx  2'"  =     4,50  - 

Nasenspitze;  3.  Phalanx  3'"  =     6,75  - 

Zimgenriicken,  Lippen,  Metacarpus  poUi- 

cis  ,    .    •     4'"         =     9,0  - 

Plantarseite  der  letzten  Phalanx  der 

grossen  Zehe,  Dorsalseite  der  2.  Fiu- 

gerphalanx,  Backen,  Augenlider  .    .     5'"  =    11,25  - 

Harter  Gaumen  6'"         =13,5  - 

Haut  auf  dem  vorderen  TheUe  des  Joch- 
beius,  Plantarseite  des  Metatarsus 
haUucis,  Dorsalseite  der  1.  Finger- 
phalanx   7'"  15,75  - 

Dorsalseite  der  cap.  oss.  Metacarpi     .     8'"         =  18,0 
Innere  Oberflache  der  Lippen     .    .    .     9'"         ==    20,25  - 
Haut  auf  dem  hinteren  Theile  des  Joch-  h 

beiQS,  unterer  Theil  der  Stirn,  Ferse    10'"         =   22,5  - 
Behaarter  unterer  Theil  des  Hinter- 

haupts  12'"         =   27,0  - 

*)  Lotze,  Med.  Psychologic;  Wundt,  Beitrage  zur  Theorie  der  Sinneswahr- 
nehmung,  1.  Abhdlg.  Leipzig  und  Heidelberg  1862. 

**)  British  and  for.  med.  chir.  rev.  1858.  —  Vgl.  Mosler,  Archiv  der  Heil- 
kunde  1863.  p.  88;  Eulenburg,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865.  Nr.  52. 
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14"' 

=    31,5  Mm. 

Hals  uuter  deni  Kinn,  Scheitel  .    .  . 

15'" 

=    33,75  - 

16"' 

=    36,0  - 

Ki-euzbeiUj  Gesass,  Vorderarm,  Uuter- 

scheukel,  Fussriickeu  

18"' 

=    40,5  - 

20"' 

=    45,0  - 

Mittellinie  des  Eiickens  

24—30"' 

=  44—77,5- 

Mitte  des  Oberarms  imd  Oberschenkels 

30"' 

=    77,5  - 

Bei  dieser  Tabelle  ist  zunachst  im  Auge  zu  behalten,  dass  die 
„  Empfindungskreise  "  ihren  Namen  insofern  mit  Unrecht  fiihren,  als 
sie  nicht  wii'kliche  Kreise,  sondem  in  Wahrheit  mehr  oder  minder 
unregelmassig  gestaltete  Hautbezirke  darstellen,  deren  Durchmesser 
daher  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ofters  sehr  ungleiche  Grosse 
besitzen.  Die  obigen  Zahlen  entsprechnn  nur  den  grossten  Durch- 
messern  dieser  Bezirke.  An  den  Extremitaten  z.  B.,  wo  die  Tast- 
kreise  sich  einem  nach  der  Langsrichtung  der  Glieder  gestreckten 
Ellipsoid  nahern,  konnen  die  Angaben  der  Tabelle  nur  bei  longitu- 
dinalem,  nicht  aber  bei  transversalem  Aufsetzen  der  Cirkelspitzen  eine 
ungefahre  Geltung  beanspruchen.  Bei  Kindern  sind  natiirUch  die 
Durchmesser  der  Tastkreiso  viel  kleiner,  als  bei  Erwachsenen,  wie 
Goltz  und  Czermak  durch  Messungeu  bestatigten*).  Abgesehen 
von  den  individuellen  Unterschieden ,  die  ziemlich  bedeutend  sind, 
zeigen  sich  iiberdies,  wie  besonders  Volkmann**)  hervorgehoben  hat, 
auch  bei  einer  und  derselben  Versuchsperson,  je  nach  dem  Grade 
der  Aufmerksamkeit  und  Uebung,  sehr  betrachtliche  temporare 
Schwankungen.  Der  Ortsinn  einer  beliebigen  Hautstelle  ist  durch 
Uebung  einer  erheblichen  Verfeinerung  fahig,  und  zwar  macht  sich 
der  Einfluss  dieses  Momentes  verhaltnissmassig  sehr  rasch  geltend; 
die  Minim aldistanz  der  Doppelwahrnelmiung  wachst,  bei  gehoriger 
Aufmerksamkeit,  mit  jeder  neuen  Versuchsreihe.  Werden  diese 
Uebungen  nur  an  einer  Korperhafte  ausgefuhrt,  so  wachst  der  Ort- 
sinn merkwiirdigerweise  auch  an  den  symmetrischen  Stellen  der  an- 
deren  Korperhalfte!  Diese  und  andere  Verhaltnisse,  deren  detaillirte 
Erorterung  hier  zu  weit  fiihren  wiirde,  erfordern  bei  pathologischen 
Untersuchungen  die  eingehendste  Kenntniss  und  Beriicksichtigung; 
sie  beeintrachtigen  iibrigens  den  Werth  der  Methode  an.  sich  keines- 

*)  Goltz,  Diss.  Konigsberg  1858;  Czermak,  Sitzungsbericht  der  Wiener 
Academie,  Band  15.  und  17. 

**)  Bericht  der  sachsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Leipzig  1858. 
Bd.  I.  p.  38. 
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wegs,  sondem  kOnnen,  geschickt  angewandt,  die  Brauchbarkeit  der- 
selben  sogar  iioch  erhOlien,  indem  z.  B.  nicht  nur  die  primaren 
GrSssenvorlialtnisse  der  Tastkreisdurchmesser,  sondern  auch  die  durch 
Uebung  lierboigefiihrten  secundaren  Modificationen  derselben  werthvolle 
Anhaltspunkte  darbieten.  Ueberhaupt  giebt  es  wohl  kaum  eine  zweite 
Methode  der  Sensibilitatspriifting,  wobei  der  Erfolg  so  wesentlich  von 
demWie?  der  Untersucliimg  und  von  der  bestandigen  Kritik  des  Be- 
obachters  abhangt.  Fliichtige  und  oberflachliche  Ortsinnspriifungen, 
wie  man  sie  nur  zu  haufig  sieht,  sollten  lieber  ganz  unterbleiben,  da 
sie  nur  willkiirliche  und  gefalschte  Resultate  liefem  konnern,  und 
dadurch  zu  den  grossten  Verwirrungen  und  Selbsttauschungen  Ver- 
anlassung  geben.  „I1  vaut  mieux  n'observer  pas  du  tout,  que  faire 
de  mauvaises  observations"  (Arago). 

Mit.Recht  hat  Rauber*)  neuerdings  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch 
die  Weber' sche  Cirkelmethode  eigentlich  nur  der  Beruhrungs-  oder  Druckortsinn, 
nicht  aber  der  Warmeortsinn  der  Haut  bestimmt  wird,  welcher  dem  ersteren  keines- 
wegs  nothwendig  proportional  zu  sein  brauchte.  Diese  Lucke  hat  Rauber  auszu- 
fiillen  gesucht,  indem  er  fur  die  verschiedenen  Hautstellen  auch  die  Durchmesser 
der  BWarmeempfindungskreise"  in  ahnlicher  Weise  bestimmte,  wobei  sich  dieselben 
im  Allgemeinen  mit  den  Durchmessern  der  Tastkreise  iibereinstimmend  fanden. 

Ein  von  dem  Weber'schen  abweichendes  Verfahren  der  Raum- 
sinnspriifung  ist  von  Fechner**)  vorgeschlagen ,  welcher  es  als 
„Meth.ode  der  Aequivalente"  bezeichnet.  Zwei  Cirkel  werden 
auf  verschiedene  Hautstellen  aufgesetzt;  die  eine  Cirkelweite  dient 
als  Muster;  die  andere  soil  ihr  dem  Urtheile,  der  Schatzung  nach 
gleichgemacht  werden.  So  werden  Aequivalente  gleich  gross  ge- 
schatzter  Distanzen  fiir  beide  Hautstellen  erhalten,  die  „  extensive 
'  Empfindlichkeit "  derselben  gemessen.  Dieses  Verfahren  soli  nach 
Fechner  in  hohem  Grade  genau  sein. 

§.  14.  Die  cutanen  Gemeingefiihle  konnen,  der  Mannich- 
faltigkeit  der  unter  diese  Bezeichnxmg  subsumirten  EmpfLndungen 
entsprechend,  nach  verschiodenen  Richtungen  bin  (fiir  einfache  Beriih- 
rung,  Kitzel,  Schmerz  u.  s.  w.)  gepriift  werden.  Zur  ungefahren 
Orientirung  geniigt  es,  den  Zustand  des  Beriihrungs-  und  Schmerz- 
gefiihls  durch  Beriihrung  mit  einem  Haare  oder  Pinsel,  durch  Kitzeln, 
Ejieipen,  Stechen  etc.  zu  untersuchen.  Bei  derartigen  Proceduren 
ist  jedoch  von  einer  vergleichbaren  und  controlirbaren  Messung  nicht 
die  Rede.  Das  vorziiglichste  Reagens  fiir  die  cutanen  Gemeingefiihle 


*)  Ueber  den  Warme-Ortssinn,  Centralblatt  1869.  Nr.  24. 
'*)  Elemente  der  Psychophysik,  Leipzig  1860. 
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ist  der  electrische  Strom,  namentlicli  in  Form  interraittirender, 
inducirter  Strome,  welche  bekamitlich  zuerst  Duchcnne  zu  diagnosti- 
schen  Zwecken  methodisch  auf  die  Haut  (wie  auf  andere  Korpertheile) 
localisirt  hat.    Die  electrischen  Hautsensationen  sind  unzweifelhaft 
Gemeingefiihle,  da  sie  mit  keiner  Drack-  oder  Temperaturwahrneh- 
mung  einhergehen  und  nieht  objectivirt,  sondern  als  imiere  Zustande 
der  Empfindungsnerven  selbst  aufgefasst  werden;  sie  stellen  gleich- 
sam  eine  Scala  der  Gemeingefiihle  von  den  leichtesten,  unbestimm- 
testen  Empfindungen,   Formicationen  u.  s.  w.   bis  zmn  heftigsten 
Schmerz  dar.  Der  Hauptwerth  des  electrischen  Stromes  als  Reagens 
fiir  die  cutanen  Gemeiagefiihle  besteht  darin,  dass  derselbe  eine  sehr 
feine  Abstufiing  des  messenden  Reizes  und   daher  eine  genaue, 
auf  numerische  Werthe  zuriickfiihrbare  Schatzung  der  Reactionsstarke 
gestattet.   Man  pflegt  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Hautnerven  fiir 
den  electrischen  (inducirten)  Strom  als  electrocutane  Sensibilitat 
zu  bezeiclinen.    Obwohl  bereits  Duchenne  und  seine  Nachfolger 
dem  Verhalten  der  electrocutanen  Sensibihtat  iu  Krankheiten  grosse 
Aufinerksamkeit  schenkten,  so  hat  doch  eigentlich  erst  Leyden*) 
den  Punkt,  auf  welchen  es  (nach  Analogic  mit  anderen  Empiindungs- 
prufungen  auch  hier  wesentlich  ankommt,  richtig  formulirt:  namlich 
die  Bestimmung  des  Empfindungsminimums,  der  kleinsten,  an 
einer  Hautstelle  noch  wahrnehmbaren  Reizgrosse.  Nur  so  kann  von 
einer  wirklichen  Messung  die  Rede  sein,  wahrend  man  sich  friiher 
bei  Angaben  liber  die  electrocutane  SensibUitat  lediglich  mit  vagen 
und  willkiirlichen  Abschatzungen  begniigte. 

Zur  Bestimmung  des  Empfindungsminimums  dienen  Inductions- 
strome  eines  mtt  Millimeterscala  versehenen,  du  Bois-Reymond'- 
schen  Schlitten-Magnetelectromotors;  und  zwar  entweder  Oeffiiungs- 
schlage  oder  noch  bequemer  (wiewohl  in  den  Resultaten  etwas  we- 
niger  constant)  tetanisirende  Strome  der  secundilren  Spirale.  Zur 
Application  auf  die  Haut  dienen  stumpfe,  stricknadeldiinne  Electro- 
den,  welche  ia  gleichbleibendem  (1  Ctm.)  Abstand  von  einander  an 
einem  Cirkel  befestigt  sind.  —  Leyden  und  Munck  fanden  bei 
ihren  (an  sich  selbst  vorgenommenen)  Untersuchungen  die  Differen- 
zen  des  Empfindungsminimums  an  verschiedenen  Hautstellen  relativ 
geriQg:  weit  geringer  als  die  denselben  HautsteUen  zukommenden 
Differenzen  des  Raumsinns.     Mit  Ausschluss  der  Zunge,  wo  das 


*)  Untersucliungen  uber  die  Sensibilitat  im  gesunden  und  kranken  Zustande, 
Vir chow's  Archiv  XXXI,  p.  1-34. 
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Empfindimgsmmiraiim  einem  Rollenabstande  von  145  resp.  180  Mm. 
entsprach,  schwankten  die  ortlichen  Abweichungen  an  der  ganzen 
Korperoberfiache  nur  zwischen  70  und  20,  resp.  120  und  65  Mm.  — 
Constant  zeigte  sich  folgende  Scala:  Zunge  (Spitze,  Riicken)  und 
Lippen;  Gesicht;  Rumpf  und  obere,  dann  untere  Extremitaten.  An 
den  Gliedmassen  zeigte  sich  Abnahme  der  Empfindlichkeit  von  Ell- 
bogen  und  Kjiie  nach  den  Finger-  und  Zehenspitzen ;  an  der  Dorsal- 
seite  der  Pinger,  Unterflache  und  Zwischenflache  der  Zehen  w^ar  die 
Empfindlichkeit  grosser.  Nach  Lombroso*)  (der  aber  nicht  soM'ohl 
das  Empfindungsminimum ,  als  die  electrische  Schmerzempfindung 
iiberhaupt  priifte)  zeigen  Zahnfleisch,  glans  penis,  Brustwarze,  Zunge, 
Lippen  und  Gesicht  die  starksten  electrischen  Schmerzempfindungen. 
Die  Vorderseite  des  Rumpfes  ist  empfindlicher  als  die  Hinterseite ; 
am  M^enigsten  empfindlich  die  Planta  pedis.  Diese  regionaren  Unter- 
schiede  erklaren  sich  theils  aus  der  relativen  Dicke  der  Epidermis, 
theils  aus  der  Quantitat  und  Qualitat  der  Nerven.  Punkte,  wo  Ner- 
ven  oberflachlich  endigen,  sind  am  schmerzhaftesten ;  so  namentlich 
die  Ausbreitungen  der  sensibeln  Faden  des  Trigeminus.  Frauen  und 
intelligente  Personen  zeigen  eine  grossere  EmpfindKchkeit.  Die  in- 
dividuellen  Schwankungen  sind  iiberhaupt  bei  dieser  Methode  ziem- 
lich  bedeutend.  Wahrscheinlich  sind  auch  sie  zum  grossen  Theile 
bedingt  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Epidermis.  Auch  bei  einer 
und  derselben  Versuchsperson  ist  nach  Entfernung  der  Epidermis  oder 
nach  einem  warmen  Bade  das  EmpfiLadungsminimum  kleiner.  —  Eine 
Schwierigkeit  in  der  Verwerthung  dieser  Methode  erwachst  femer 
daraus,  dass  die  von  verschiedenen  Beobachtern  angewandten  fetrom- 
quellen  und  somit  die  als  priifender  Reiz  benutzten  Electricitats- 
mengen  sehr  ungleicher  Art  sind.  Es  konnen  daher  strong  genom- 
men  immer  nur  die  Resultate  desselben  Beobachters  bei  verschiede- 
nen Versuchspersonen  (und  auch  diese  nur  approximativ),  niemals 
aber  die  Resultate  verscMedener  Beobachter  mit  einander  in  Pa- 
rallele  gestellt  werden. 


*)  Algometria  elettrica  nell'  uomo  sano  ed  alienato,  annali  univ.  vol.  200. 
p.  102—121. 
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Tastsiunsverscliiirfimg  (Hyperpselaphesie);  cutane  Hyperalgien 

und  Paralgieu. 

§.  15.  Eine  die  pliysiologischen  Granzen  iiberschreitende,  krank- 
hafte  Verscharfung  des  Tastsinns,  die  wir  als  Hyperpsela- 
phesie (von  '\\)-r]Kacpdu),  tasten)  bezeichnen  konnen,  ist  zwar  ofters 
angenommen,  aber  nur  in  den  seltensten  Fallen  durch  die  objective 
Untersuchung  erwiesen  worden. 

Es  miissen  in  solchem  FaUe  die  im  Vorigen  bescbriebenen 
Priifungsmethoden  eine  ungewohnliche  Verfeinerung  der  Tastfimctio- 
nen  ergeben;  und  zwar  konnen  die  Symptome  einer  Verfeinerung 
des  Dracksinns,  des  Temperatursinns,  oder  des  Eaiunsinns  ent- 
sprechen. 

Es  kann  also  die  Empfindlichkeit  fur  Druckdifferenzen  excessiv 
sem,  so  dass  ein  abnorm  geringer  Empflndungszuwachs  (z.  B.  geringer 
als  y^o)  noch  erkannt  vdrd ;  oder  es  kann  das  eben  merkbare  Druck- 
minimum  steUenvi^eise  kleiner  als  normal  sein. 

Es  kann  femer  die  Empfindlichkeit  fiir  Temperaturdifferenzen 
innerhalb  der  Zone  der  genauen  Wahrnehmung  excessiv  sein,  so 
dass  Unterschiede  von  weniger  als  ^°  K.  noch  als  solche  gefiihlt  wer- 
den.  Dies  vfird  z.  B.  bei  Verdiinnung  der  Epidermis  mittelst  Vesi- 
cation beobachtet.  In  einzebien  FitUen  von  Zoster,  und  bei  Dege- 
ration  der  Hinterstrange  (Tabes  dorsualis)  scheinen  mitunter  v^^irk- 
liche  Verfeinerungen  des  Temperatursinns  vorzukommen.  Geringe 
Normuberschreitungen  diirfen  librigens  w^eder  bei  den  Temperatur- 
noch  bei  den  Druckempfindungen  als  pathologische  gelten,  da  die 
physiologischen  Bestimmungen  noch  sehr  schv^^anken. 

Endlich  konnen  die  Durchmesser  der  Tastkreise  erheblich  klei- 
ner ausfallen,  als  sie  im  Normalzustande  bei  gleichaltrigen  Personen 
tmd  an  den  entsprechenden  HautsteUen  zu  sein  pflegen.  Dies  vvird 
z.  B.  bei  Blinden  (Czermak)  beobachtet,  von  denen  man  mit  Recht  zu 
sagen  pflegt,  dass  sie  den  Mangel  des  Gesichtsinns  durch  eine  vica- 
riirende  Ausbildung  des  Tastsinns  ersetzen.  Als  eine  wirkliche  Raum- 
sinnshyperasthesie  ist  das  seltene  Phanomen  zu  betrachten,  dass  bei 
Aesthesiometerpriifungen  innerhalb  gewisser  Distanzen  3  Spitzen  ge- 
fiihlt werden,  wenn  nur  2,  —  oder  2  Spitzen,  wenn  nur  eine  aufge- 
setzt  wurden.  Dieses  Phanomen  wurde  bisher  nur  in  Verbiadung  mit 
Symptomen  beobachtet,  welche  auf  eine  basale  Hirnerkrankung 
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(Congestion,  Entziindiing  oder  Tumor)  hinwiesen;  nach  Brown- 
Seqiiard*)  besonders  bei  Heerderkrankimgen  in  einem  der  Crura 
cerebri  oder  einer  Seitenliiilfte  des  Pons,  wofiir  jedoch  noch  keine 
bestatigenden  Sectionsbefunde  vorliegen.  Die  Anomalie  zeigte  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  ausschllesslich  im  Gesichte,  seltener  auch 
am  Halse  und  den  Extremitaten.  Bei  geringen  Circelabstanden  fiihl- 
ten  die  Kranken  zwei  Spitzen  oder  selbst  nur  eine;  bei  grosseren 
Distanzen  aber  deutlich  3  Spitzen.  —  Brown-Sequard  vermuthet, 
dass  es  sich  in  den  hierhergehorigen  Fallen  um  eiae  Neubildung  von 
Zellen  in  den  Nervencentren  handelt,  und  die  neugebildeten  Zellen 
mit  praexistirenden  Nervenrohren  in  Yerbindung  treten. 

Oertliche  Hyperasthesien  der  Tastnerven  konnen  durch  gewisse 
Applicationsweisen  des  constanten  Stroms  herbeigefiihrt  werden,  wie 
Nadedja-Suslowa**)  gezeigt  hat.  Dieselbe  fand  an  der  Kathode 
nicht  nur  die  Empfindlichkeit  fiir  Reizung  mit  einem  Pinsel  erhoht, 
sondern  auch  das  Kaltegefiihl  bei  Beriihrung  der  Haut  mittelst  eines 
mit  Eis  gefiillten  Eeagensglaschens.  Wiirde  der  Strom  in  Langsrich- 
tung  durch  den  Arm  geleitet,  so  war  auch  die  Moglichkeit,  zwei 
Spitzen  getrennt  zu  empfinden,  an  der  Kathode  erhoht.  Nach  der- 
selben  Autorin  wird  auch  die  Feinheit  des  Unterscheidungsvermogens 
fiir  distincte  Tasteindrucke  sehr  gesteigert,  wenn  man  die  Hand  in 
indifferente  Fliissigkeiten  (Wasser  oder  Oel)  von  der  Temperatur  der 
Hand  eintaucht. 

Sehr  interessant  ist  die  von  Alsberg***)  gefundene  Thatsache, 
dass  bei  kiinstlich  hervorgerufener  ortKcher  Anamie  durch  Hochlegen 
der  Extremitat  eine  Verfeinerung  des  Temperatursinns  um  0,1 — 0,3°  R. 
eintritt,  wahrend  dagegen  der  Eaumsirm  an  der  entsprechenden  Haut- 
stelle  eine  Verminderimg  erleidet.  Alsberg  glaubt  die  letztere  einer 
durch  die  Anamie  herbeigefuhrten  Spannungsabnahme  der  Haut  zu- 
schreiben  zu  miissen. 

Es  geht  aus  diesen  Yersuchen  hervor,  dass  Drucksinn,  Tempe- 
ratursinn  und  Raumsinn  der  Haut  nicht  gleichzeitig  und  proportional 
verscharft  zu  sein  brauchen;  dass  im  Gegentheil  neben  Yerscharfung 
des  einen  sogar  Abstumpfung  des  anderen  vorhanden  sein  kann,  wie 
die  pathologische  Beobachtung  bei  den  sogenannten  partiellen  Empfin- 
dungslahmungen  vielfach  bestatigt. 


*)  Arch,  de  phys.  I.  3.  p.  461,  1868. 

**)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  (3)  XVU.  p.  155  160. 
'**)  Dissert.  Marburg  1863. 
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Der  Nacliweis  einer  krankliaften  Hyperasthesie  im  Gebiete  der 
Tastnerven  kann,  wie  gesagt,  nm-  mittelst  genauer  objectiver  Erhe- 
bungen,  niemals  auf  Grund  subjectiver  Angaben  der  Kranken  gefubrt 
werden.  In  der  iiberwiegenden  MehrzaU  der  Fiille  wird  man  sich 
im  Gegentli'eil  da,  wo  man  nach  den  subjectiYen  Symptomen 
eine  pathologisclie  Tastsinnsverscharfung  erwartet  (z.  B.  bei  Hyste- 
risclien)  oft  bei  der  objectiven  Untersuclinng  enttauscht  finden.  — 
Als  ein  subjectives  Gefuhl,  welches  baufig  auf  einer  wirklichen  Druck- 
sinnshyperasthesie  bemht,  giaube  ich  die  als  „nervoses  Herzklopfen" 
nnd  „  Gefassklopfen "  bezeichnete  Sensation  ansprechen  zu  miissen. 
Ich  erinnere  hier  an  die  bereits  friiher  erwahnte  Argumentation  von 
Goltz,  wonach  die  Thatsache,  dass  wir  z.  B.  mit  der  Volarhaut  der 
Finger  den  Radialpuls  fiihlen,  mit  der  iiber  der  Arterie  verlaufenden 
Vorderarmhaut  dagegen  nicht,  in  einer  verschiedenen  physiologischen 
Scharfe  des  Drucksinns  an  den  genannten  Stellen  ihren  Grund  hat. 
Wii*  konnen  nun  den  Herzstoss,  das  Klopfen  unserer  Radialarterie, 
unserer  Temporahs  u.  s.  w.  unter  doppelten  abnormen  Bedingungen 
wahrnehmen:  einmal,  wenn  die  sensibeln  Hautnerven,  welche  die 
Druckempfindung  yermittehi,  durch  starkeren  Herzstoss,  starkere 
hindurchgehende  Blutwellen  in  den  Gefassen  in  abnorme  Erre- 
gung  versetzt  werden;  sodann  aber  auch,  wenn  ihre Erregbarkeit  pa- 
thologisch  erhoht  ist,  so  dass  Reize,  welche  unter  dem  normalen 
Druckminimum  liegen,  bereits  deutliche  Druckempfindung  hervor- 
rufen.  Es  handelt  sich  in  den  letzteren  Fallen  um  eine  Druck- 
sinnshyperasthesie ,  wobei  das  absolute  Druclaninimum  verkleinert 
ist.  Die  Empfindlichkeit  fiir  Druckunterschiede  kann  dabei  moglicher- 
weise  normal  sein;  die  auf  Priifung  der  letzteren  gerichteten  Unter- 
suchungsmethoden  konnen  daher  negative  Resultate  liefem.  Dass 
eine  solche  cutane  Hyperasthesie  in  manchen  Fallen  von  nervosem  Herz- 
oder  Arterienklopfen  in  der  That  vorhegt,  scheint  auch  aus  den  the- 
rapeutischen  Adjuvantien  (namentlich  aus  der  giinstigen  Einwirkung  lo- 
caler  sensibiHtatsvermindernder  Mittel,  z.  B.  der  Kalte)  hervorzugehen. 


§.  16.  Weit  haufiger  sind  diejenigen  Formen  cutaner  Hyper- 
asthesie, wobei  es  sich  um  excessive  Reactionen  in  der  Sphare  des 
Gemeingefiihls,  um  cutane  Hyperalgie,  handelt. 

Da  Schmerz  im  Allgemeinen  die  heftigere  Reactionsform  der  Ge- 
fiihlsnerven  iiberhaupt,  wenn  auch  mit  sehr  erheblichen  graduelleu 
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Unterschieclen,  darstellt,  und  da  sich  die  Hyperalgien  eben  durch  eine 
dem  einwirkenden  Reize  inadaquate,  excessive  Reaction  der  Gefiilils- 
nerven  charakterisiren :  so  werden  sich  dieselben  vorzugsweise  als 
ortlich  erhohte  Schmerzempfindlichkeit ,  also  in  Form  der  Hypei  - 
algesie,  kundgeben. 

Bei  excessiver  Erregbarkeit  der  cutanen  Gefiihlsnerven ,  welche 
die  Grundbedingung  der  Hyperalgesie  ist,  werden  zunachst  Reize,  die 
sonst  nur  die  leichteren  Reactionsformen  (z.  B.  Gefuhl  von  Beriihrung 
iiberlianpt  oder  Kitzel)  hervorrufen,  bereits  merklicbe,  mehr  oder  min- 
der intensive  Schmerzempfindung  veranlassen.  Man  kann  sagen,  das 
absolute  Schmerzminimum  sei  bei  diesen  Zustanden  kleiner  als  nor- 
mal —  wie  bei  Hyperpselaphesie  das  absolute  Druckminimum  oder  die 
Tastkreisdurchmesser  kleiner  als  normal  sind. 

Es  w^erden  jedoch  bei  Hyperalgesien  nicht  bloss  Reize  mit  Schmerz 
beantwortet,  welche  sonst  die  leichteren  Eormen  des  cutanen  Gemein- 
gefiihls  hervorrufen  —  sondern  auch  Reize,  welche  ihre  Einwirkung 
im  Normalzustande  anscheinend  nicht  durch  Gefiihls-,  sondern  nur 
durch  Tastempfindungen  im  Bewusstseia  kundgeben. 

Die  Beriihrung  der  Haut  mit  einem  Tropfen  kalten  Wassers  z.  B. 
erweckt  unter  normalen  Verhaltnissen  deutliche  Temperatm-empfindung, 
aber  keinen  Schmerz;  bei  excessiver  Erregbarkeit  der  cutanen  Ge- 
fiihlsnerven entsteht  dagegen  eine  mehr  oder  miader  intensive  Schmerz- 
empfindung, neben  welcher  die  Temperaturempfindung  noch  unter- 
scheidbar  einhergehen  kann,  oder  auch  bei  grosserer  Heftigkeit  des 
Schmerzes  fiir  das  Bewusstseia  nicht  selten  volilg  versch\\indet. 
Leise  Beriihrung,  ja  selbst  schon  entferntes  Anblasen  einer  Hautstelle, 
welche  sonst  nur  die  leichtesten  Nuancen  von  Druckempfindung 
hervorrufen,  konnen  im  hyperalgetischen  Zustande  die  heftigsten 
Schmerzempfindungen  auslosen.  Eine  solche  Substitution  und  Ver- 
mischung  scheinbar  heterogener  Reactionsformen  hat  nur  so  lange 
etwas  Ueberraschendes ,  als  man  an  dem  Dogma  eiaes  essentiellen 
Unterschiedes  zwischen  Tastempfindungen  und  cutanen  Gemeia- 
gefiihlen,  zwischen  Empfindungen  und  Gefiihlen  liberhaupt  festhalt. 
Ich  habe  auf  das  Bedenkliche  dieser  Unterscheidimg  bereits  oben  (§.  9.) 
hiagewiesen,  und  glaube  hier  nochmals  mit  eioigen  Worten  auf  eine, 
semiotisch  zu  wenig  beachtete  Seite  dieses  Thema's  zuriickkommen 
zu  diirfen. 

§.17.  Jede  Empfindung,  auch  in  der  Sphare  der  Tastempfindungen, 
ist,  abgesehen  von  der  sich  durch  Association  vollziehenden  Objectivirung, 
welche  sie  erst  zur  Tastempfindung  stempelt,  auch  von  einem  sub- 
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jectiven  Gefiihlselemente  begleitet,  oder  vielmehr  dieses  Gefiihl  ist 
eben  der  im  Nerven  verlaiifende  Empfindungsprocess  selbst.  Wir  em- 
pfinden  niemals  oline  ein  Gefiilil,  und  andererseits  ist  auch  kein  Gefiilil 
gauz  ohne  ^ine  gewisse  objectivirende,  sinnliche,  zu  Anschauung 
tmd  Vorstellung  tendirende  Empfindung.  Dies  ist  selbst  beim  heftig- 
sten  Schmerze  so  sehr  der  Fall,  dass  wir  gerade  auf  Grund  dessen 
den  Schmerz  als  einen  bohrenden,  reissenden,  nagenden,  stechenden 
u.  s.  w.  empfinden.  Es  ist  also  bei  dem  Schmerze  auch  ein  bestimmter 
sinnhcher  Empfindungsinhalt :  und  obwohl  wir  uns  die  Qualitat  des- 
selben  meist  nur  bildlich  veranschaulichen,  so  benennen  wir  sie  doch, 
und  „leiden  mit  Erkenntniss".  —  In  weit  hoherem  Grade  sehen  wir 
das  Gefiihlselement ,  als  ein  alien  SinnesempjBndungen  beigemischtes, 
untrennbares,  bei  den  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen  liervor- 
treten,  die  neben  der  Bestinimtheit  des  Empfindungsinhaltes,  der  spe- 
cifischen  Eigenthiimlichkeit  des  Wahrgenommenen ,  durchgehends  yon 
Lust-  oder  Unlustgefiihlen  begleitet  sind.  Eine  analoge  Gefiihlsbei- 
mischung  wird  bei  den  Gehors-  und  Gesichtsempfindungen  ebenfalls, 
wenn  auch  bei  gewohnlichen  Reizen  nur  in  geringerem  Grade,  beob- 
achtet,  und  als  Wohlklang,  Missklang;  mildes,  grelles,  wohlthuendes, 
blendendes  Licht  u.  s.  w.  bezeichnet. 

Schmerz  ist  demnach  nur  die  graduelle  Steigerung  des  Gefiihls, 
welches  jeden  Empfindungsvorgang  begleitet  oder  welches  viehnehr  die 
Empfindung  selbst  ist,  entkleidet  von  der  Bestimmtheit  ihres  Inhaltes 
und  von  den  (durch  Association  der  Empfindungen  vermittelten)  Ob- 
jectivationen. 

In  der  Kegel  ist  bei  massigen  Reizen,  welche  auf  die  Tastnerven- 
enden  einwirken,  das  Gefiihlselement  so  schwach,  dass  es  nicht  als 
gesondert  neben  dem  inhaltlichen  Elemente  der  Empfindung  auftaucht, 
sondern  in  demselben  vollstandig  aufgeht.  Der  Reiz  ruft  anscheinend 
nur  Tastempfindung  hervor:  in  Wahrheit  ist  jedoch  stets  mit  der- 
selben  ein  Gefiihl,  wenn  auch  beinahe  unmerkHch,  verbunden.  Dieses 
Gefuhl  ist  die  Form,  unter  welcher  sich  die  einzelne  Empfindung  als 
solche  iiberhaupt  nur  im  Bewusstsein  unmittelbar  darstellen  kann. 
Es  ist  daher  auch  je  nach  der  psychischen  Individualitat  bei  verschie- 
denen  Personen  starker  oder  schwacher  ausgepragt,  und  wir  nennen 
mit  Recht  solche  Personen  feinfiihlig,  welche  alle  Sinneseindriicke  mit 
diesem  Elemente  des  Gefiihls  in  inniger  Weise  amalgamiren. 

Bei  Hyperalgesien  sind  einzehie  Theile  des  Empfindungsapparates 
in  Folge  krankhafter  Veranderungen  erregbarer  geworden;  und  alien 
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Sinneseindrucken,  welche  die  Nerven  dieser  Theile  in  Erregnng  ver- 
setzen,  ist  nun  dieses  Element  des  Gefiihls  in  stiirkerem  Grade  bei- 
geraisclit,  so  dass  zuletzt  vor  dem  Ueberwiegen  desselben  alle  Be- 
stimmtlieit  des  Empfindungsinhalts  scheinbar  voUig  vertilgt  wird.  Hier 
ist  demnach  das  Gegentlieil  dessen  erreicht,  was  bei  der  abstracten 
Vorstellung  stattfindet,  wo  gegeniiber  dem  inhaltlichen  Fmpfindungs- 
elemente  das  formale  Gefiihlselement  scheinbar  ganzlich  verschwindet. 

§.  18.  Die  allgemeinen  Bedingungen  fiir  die  Entstehung  cutaner 
Hyperalgesien  fallen  mit  denen  zusammen,  welche  wir  (in  §.  4)  als 
massgebend  fiir  die  Entstehung  von  Hyperasthesien  iiberhaupt  hin- 
gestellt  haben  Wir  konnen  demnach  auch  peripherische ,  Leitungs- 
und  centrale  Hyperalgesien  der  Haut  unterscheiden.  Eine  semiotische 
Dilferrenz  dieser  Formen  muss ,  in  analoger  Weise  wie  bei  den 
Anasthesien ,  durch  das  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  in  den 
hyperalgetischen  Hautbezirken  bedingt  werden.  Die  Eeflexerreg- 
barkeit  muss  bei  den  (im  engeren  Sinne)  peripherischen  Hyper- 
algesien erhoht ,  bei  centralen  Hyperalgesien  intact  sein ;  bei 
Leitungs -Hyperalgesien  kann  sowohl  Erhohung  als  Integritat  und 
sogar  Verminderung  der  Reflexerregbarkeit  bestehen,  je  nachdem 
der  primare  Krankheitsheerd  unterhalb  oder  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle  der  Reflexbogen,  im  Riickenmark  oder  Gehirn  liegt.  —  Von 
einer  detaillirten  Erorterung  der  cutanen  Hyperalgien  in  pathogeneti- 
scher,  atiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  stehen  wir  hier  ab, 
da  es  sich  nur  um  ein  einzelnes  Symptom  handelt,  auf  welches  wir 
bei  Betrachtwig  der  Neuralgien  und  anderweitiger  Neurosen  haufig 
zuriickkommen  miissen. 


Als  eine  dritte,  sich  den  cutanen  Hyperasthesien-  mehr  anreihende 
als  wirklich  unterordnende  Gruppe  Yon  Sensibilitatsstorungen  haben 
wir,  von  dem  in  §.  3  erorterten  Gesichtspunkte  ausgehend,  die  cutanen 
Paralgien  zu  betrachten,  wohin  einige  mit  besonderm  Namen  be- 
legte  Empfindungsanomalien  (Pruritus,  Formication,  Ardor, 
Algor)  gehoren. 

§.  19.  Pruritus,  Hautjucken,  bezeichnet  eine  Empfindung, 
welche  vorzugsweise  in  den  Nervenenden  des  Papillarkorpers  selbst 
durch  Einwirkung  abnormer  Irritamente  hervorgebracht  wird.  Diese 
Empfindung  hat  etwas  ganz  Specifisches,  wodurch  sie  sich,  obwohl 
einigermassen  den  Empfindungen  von  Kitzel  oder  brennendem  und 
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stechendem  Schmerz  verwandt,  doch  davon  untersclieidet;  sie  charak- 
terisirt  sicli  ausserdem  durch  den  unwiderstelilichen  Drang  zum  Kratzen 
der  ergriffenen  Hautstellen.  Die  causalen  Momente  fiir  die  dem 
Pruritus  zu' Grunde  liegenden  Irritationen  der  sensibeln  Nervenenden 
sind,  wie  eg  scheint,  bei  einer  grossen  Reihe  von  acuten  und  chroni- 
schen  Hautaffectionen  gegeben.  Wir  finden  Hautjucken  als  Symptom 
bei  den  Eruptionen  der  exanthematischen  Fieber,  ferner  bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  von  Eczem,  Herpes,  Impetigo,  Urticaria,  Acne, 
Ecth}Tna,  Psoriasis,  endlich  bei  manchen  parasitischen  Hautaffectionen 
(Scabies,  Pediculosis,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis),  welche  alle  mit 
melir  oder  minder  ausgedehnter  BetlieUigung  des  Papillarkorpers  ein- 
hergelien.  Aucli  das  Jucken,  welches  die  Heilung  von  Wunden  und 
Geschwiii-flachen  begieitet,  fallt  mit  dem  Auftreten  der  Granulationen, 
d.  h.  mit  Bildung  eines  neuen  Papillarkorpers  zusammen. 

Die  Empfindung  des  Hautjuckens  kann  jedoch  entstehen,  ohne  dass 
Exantheme  vorhanden  zu  sein  brauchen,  w^elche  mit  Veranderungen  im 
Papillarkorper  einhergehen.  Die  Nervenenden  des  Papillarkorpers  konnen 
auch  durch  anderweitige,  namentlich  durch  gewisse,  mit  dem  Blutstrom 
zugefuhrte  chemische  Reize  in  denselben  Erregungszustand  versetzt 
werden.  Hierher  gehoren  die  Formen  von  Pruritus,  welche  bei 
Icterus  und  Diabetes  mellitus,  ferner  bei  Intoxicationen  mit 
gewissen  narcotischen  Alcaloiden  (Morphium,  Aconit  u.  s.  w.)  beob- 
achtet  werden. 

Endhch  gehort  hierher  die  bald  als  Pruritus,  bald  als  Prurigo 
(Willan)  bezeichnete  Affection,  welche  sich  durch  anfallsweise  auf- 
tretendes  Jucken  in  mehr  oder  minder  umfangreichen  Hautbezirken 
charakterisirt,  und  mit  nutritiven  Veranderungen  des  Integuments, 
gewohnlich  in  Form  papuloser  Eruptionen,  verbunden  zu  sein  pflegt. 
Die  peinliche  Hautempfindung ,  das  Jucken,  ist  dabei  das  Primare, 
dem  in  der  Regel  erst  nach  einiger  Zeit  ortliche  nutritive  Ver- 
anderungen (Rothung,  Temperaturerhohung,  Enotchenbildung  etc.) 
folgen. 

Man  hat  sich  vielfach  mit  der  Frage  beschaftigt,  ob  die  Prurigo 
eine  Nervenkrankheit  oder  eine  Hautkrankheit  sei:  eine  Frage,  die 
wenigstens  in  dieser  Form  ebenso  miissig  ist,  als  wenn  man  dariiber 
streiten  wollte,  ob  die  Pleuritis  zu  den  Krankheiten  des  Respirations- 
apparates  oder  der  serosen  Haute  gehore.  Wichtiger  als  diese  Dis- 
cussion ist  die  Frage  nach  dem  Ursprunge  der  nutritiven  Stomn- 
gen  bei  der  Prurigo  mit  Riicksicht  auf  die  naheliegende  Vermuthung 
ihrer  neurotischen  Entstehung,  die  man  freihch  schon  langst  in's  Auge 
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gefasst,  aber  in  niclit  ganz  entsprechender  Weise  formidirt  hat,  in- 
dem  man  die  pnirigiuoseii  Nutritioiisstomngen  —  gleich  den  neural- 
gischen  —  in  ein  Abhaugigkeitsverliiiltniss  von  der  primaren  Sensi- 
bilitatsstorang  versetzte.  Es  ist  nicht  wohl  einzusehen,  wie  eine 
Empfindung,  ein  Jucken,  eine  Hyperasthesie,  als  solche,  Nutritions- 
stOrungen,  Rotliung,  Exanthembildung  etc.  zur  Folge  haben  konne. 
Diese  sind  viehnehr  gerade  so  der  adaquate  Ausdruck  der  Reizung 
trophischer,  resp.  vasomotorisclier  Hautnerven,  vne  das  Jucken  den 
adaquaten  Ausdruck  der  Reizung  sensibler  Hautnerven  darstellt.  Die- 
selben  Reize  wirken,  intermittirend  oder  remittirend,  auf  die  sensi- 
beln  wie  auf  die  vasomotoriscli-trophiscJien  Nerven  des  Papillarkorpers 
ein;  der  Reiz  aussert  sich  im  Gebiete  jener  durch  Hautjucken,  im 
Gebiete  der  letzteren  durch  die  Nutritionsstorungen,  das  Exanthem  — 
welche  Phanomene  zusammen  eben  den  Symptomencomplex  der  Pru- 
rigo ausmachen.  Letztere  ist  also,  neurologisch  betrachtet,  keine  rein 
sensible,  sondern  eine  gemischte,  sensible  und  trophische  Neurose  und 
zeigt  anch  in  dieser  Hinsicht  wie  in  der  Periodicitat  des  Auftretens 
u.  s.  w.  mit  den  Neuralgien  eine  nahe  Verwandtschaft. 

Der  Pruritus  kann  an  den  verschiedensten  Hautstellen  vorkommen. 
Die  haufigste  und  therapeutisch  wichtigste  Form  ist  jedoch  diejenige, 
welche  die  ausseren  weiblichen  Genitalien  befallt,  und  welche  man  als 
Pruritus  oder  Prurigo  vulvae  bezeichnet,  die  sich  iibrigens  haufig 
auch  auf  die  Vagina  und  selbst  auf  das  CoUum  uteri,  sowie  auf  die 
Haut  der  Oberschenkel  etc.  ausdehnt. 

Nachstdem  pflegt  Prurigo  am  Anus,  am  Scrotum,  an  den  Brust- 
driisen,  an  den  Achselhohlen  und  Fusssohlen  vorzugsweise  aufzutreten. 
Man  hat  danach  eine  Prurigo  analis,  scrotahs,  mammalis,  axillaris, 
plantaris  u.  s.  w.  unterschieden. 

Das  Hautjucken  beim  Pruritus  kann  sehi-  verschiedene  Grade, 
von  der  leichtesten  bis  zur  unertragUchen  Empfindung  durchmacheu. 
Die  Paroxysmen  komimen  bald  selten,  bald  haufig,  zuweilen  typisch, 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  ganz  unregehnassig  und  in  Folge  unbe- 
deutender  Gelegenheitsursachen.  Der  Pruritus  vulvae  befaUt  zuweilen 
nur  zur  Zeit  der  Menstruation;  oder  auch  nm*  walu-end  der  Gravidi- 
tat,  wie  in  einem  Falle  von  Maslieurat-Lagemar,  wo  das  Leiden 
jedesmal  zu  derselben  Zeit,  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  auftrat. 
Bei  dieser  besonders  qualenden  Form  des  Pruritus  kommt  es  sehr 
haufig,  in  Folge  des  ungestiimen  Dranges  zum  Kratzen  der  juckenden 
Theile,  zu  erheblichen  localen  Veranderungen :  Anschwellung,  Rotlmng" 
Tind  Oedem  der  Nymphen;  in  alteren  .Fallen  Hypertrophie,  Verliinge- 


Cutane  Hyperalgien  und  Paralglen. 


35 


rung  und  andere  Deformitaten  derselben  nebst  braunlicher  Pigmenti- 
rung,  haufig  audi  mehr  oder  minder  betrachtliche  Varicositaten,  Zu- 
weilen  findet  sich  ausgedelmte  Vulvitis  und  Vaginitis.  Alle  diese  se- 
cundaren ^Complicationen  steigern  wiederum  den  Pruritus,  der  sich 
daher  in  diesen  Fallen  oft  zu  einem  der  qualvollsten  und  hartnackig- 
sten  Leiden  entwickelt. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Prurigo  ist  uns  so  unbekannt  wie 
die  des  H'autjuckens  iiberhaupt;  und  die  Aufzahlung  der  zahllosen 
entfernteren  oder  occasionellen  Ursachen,  welche  man  angerufen  hat, 
ware  eine  Kaumverschwendung:  wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  gynacologischen  und  dermatologischen  Specialwerke.  Die  Prurigo 
vulvae  kann  von  vielen  der  Mher  genannten  Ursachen,  ferner  von 
Oxyuren,  von  reizenden  Secreten  bei  Vaginal-  und  Uterincatarrhen, 
Blennorrhoe,  Condylomen  etc.  abhangen;  sie  findet  sich  ferner  haufig 
als  Theilerscheinung  von  Hysterie,  am  haufigsten  endlich  mit  mannich- 
faltigen  Veranderungen  der  Integumente  (vom  einfachen  Erythem  — 
Intertrigo  —  bis  zum  Lichen,  Eczem,  Herpes,  Impetigo  u,  s.  w.)  ver- 
bunden,  die  man  auch  wolil  als  Resultat  einer  „  arthritischen  Dys- 
krasie",  ernes  „Arthritismus"  (Bazin,  Gueneau  de  Mussy)  aufge- 
fasst  hat. 

Die  Therapie  der  Prurigo  muss  vorzugsweise  orthcher  Natur 
sein.  FreiUch  hat  man  dies  Princip,  wie  bei  den  Hautkranlvheiten 
iiberhaupt,  so  auch  bei  Prurigo,  lange  verkannt  und  auf  innere  Medi- 
camente  einen  weder  theoretisch  noch  empirisch  gerechtfertigten  Werth 
gelegt.  Das  unstreitig  wirksamste  unter  der  grossen  Schaar  der 
empfohlenen  inneren  Mittel  ist  die  von  Romberg,  Hardy  und  An- 
deren  geriihmte  Solutio  Fowleri,  Dagegen  konnen  die  anderweitig 
angepriesenen  Diuretica,  Purgantia,  der  Gebrauch  der  Mineralsauren, 
des  Strychnins  und  Phosphors  (Burgess),  der  bitteren  Pflanzensafte 
—  namenthch  der  an  Schwefel  und  Jod  reichen  Kresse  —  u.  s.  w. 
wohl  allenfalls  die  aussere  Behandlung  unterstiitzen,  niemals  aber  der- 
selben allem  mit  Erfolg  substituirt  werden. 

Die  localen  Heihnittel  gelangen  vorzugsweise  in  Form  von  Badern 
und  Waschungen,  auch  von  Cataplasmen,  zur  Anwendung.  Es  ist 
im  Allgemeinen  zu  beachten,  dass  warme  oder  lauwarme  Bader  und 
Waschungen  bei  Prurigo  besser  vertragen  werden  als  kalte ;  die  Wir- 
kung  der  Kalte  ist  hochstens  eine  fluchtige  und  hat  nach  momentaner 
Erleichterung  oft  eine  Zunahme  des  quiilenden  Hautjuckens  zur  Folge. 
Unter  den  Badern  leisten  entschieden  am  meisten  die  Schwefel- 
bader;  die  schwefelhaltigen  Thermalquellen  (Aachen,  Scliinznach, 
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St.  Sauveur  in  den  Pyrenaen  n.  s.  w.)  erf'reuen  sich  daher  eines  wobl 
gerechtfertigten  Kufes.  Am  glanzendsten  wirken  die  Schwefelbader 
bei  den  inveterirten,  clironischen  Formen  von  Pruritus  vulvae.  —  In 
frisclieren  Fallen  empfiehlt  sich  vor  Allem  der  aussere  Gebrauch  des 
Sublimats,  entweder  in  Badern  (nach  v.  Baerensprung)  oder  — 
wohl  zweckmassiger  —  in  Form  von  Waschungen,  resp.  Injectionen 
in  die  Vagina  (nach  Trousseau,  Pidoux,  Moysant,  Gueneau 
de  Mussy  und  Anderen).  Man  kann  dabei  scliwache,  warme  oder 
lauwarme  SubLimatlosungen ,  entweder  in  sehr  verdiimmtem  Alcohol 
oder  bloss  in  Wasser  (0,5  Sublimat  auf  500  Wasser)  benutzen. 

Von  viel  zweifelhafterem  Werthe  ist  die  Unzahl  sonst  empfohle- 
ner  ausserhcher  Proceduren,  namentlich  von  narcotischen  Waschungen 
und  Fomenten  (mit  Aq.  laurocerasi.  Inf.  Bellad.  oder  Aconit.),  Ca- 
taplasmen  und  Salben,  wi«  der  von  Michea  geriihmten  Chloroform- 
salbe;  das  Einreiben  von  Glycerin,  von  Brom-,  Tannin-  und  Hollen- 
steinsalben,  die  Cauterisation  mit  HoUenstein,  das  Betupfen  mit  Aci- 
dum  hydrocyanicum  (Danzel),  die  Anwendung  narkotischer  Mittel 
zu  Sitzbadern  (He bra)  oder  zu  Vaginal-Injectionen.  Dagegen  ist  das 
von  Hebra  beschriebene  Verfahren  (Einhiillen  des  Kranken  in  wol- 
lene  Decken,  achttagiges  Einreiben  mit  griiner  Seife,  darauf  lauwarmes 
Baden)  in  Bezug  auf  dauernde  Heilung  haufig  erfolgreich.  Amann 
will  in  b  Fallen  durch  wiederholte  Application  von  3  —  5  Blutegehi 
an  die  Vulva,  nach  dem  Scheitern  aller  anderen  Mittel,  Heilung  er- 
zielt  haben. 

§.  20.  Ameisenkriechen,  Formicatio,  ist  eine  cutane  Par- 
algie,  welche  nicht  bloss,  wie  das  Hautjucken,  durch  ortlich  auf  die 
Nervenenden  des  Papillarkorpers  einwirkende  Irritamente,  sondern 
auch  durch  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  Nervenstamme  und 
die  sensibehi  Centraltheile  des  Nervensystems  entsteht.  Inuner 
handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  eiaen  leichteren  Grad  der  Reizung, 
so  dass  nicht  Schmerz,  sondern  eben  nur  jene  als  Ki-ibbeln,  Prickeln 
u.  s.  w.  bezeiclmete  Empfindung  hervorgebracht  und  nach  der  Peri- 
pherie der  erregten  Hautnervenfasern  projicirt  wird. 

Wir  sehen  daher  Ameisenkriechen  u.  A.  bei  leichteren  mecha- 
nischen,  namentlich  traumatischen  Insultationen  der  Nervenstamme 
als  ein  rasch  voriibergehendes  Symptom  auftreten.  Allgemein 
bekannt  ist  die  Sensation  in  den  Fingerausbreitungen  des  N. 
ulnaris  nach  Contusionen  des  Ellbogens,  sowie  im  Fusse  bei 
liingerer  Compression  des  Ischiadicus  (das  sogenannte  Einge- 
schlafensein  des  Fusses  beim  Sitzen).    Aehnliche  Sensationen  wer- 
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den  aiich  ira  Arme  bei  Compression  des  Plexus  brachialis  (z.  B. 
durch  Ueberhangen  des  Arms  iiber  einer  Stiihllehne)  iind  im  Gesichte 
nach  langerem  Liegen  auf  einer  Gesichtshiilfte  beobachtet. 

Beispiele  central  bedingter  Formicationen  liefert  die  Tabes  dor- 
sualis,  wo  iins  dieses  Symptom  liaufig  begegnet,  zumal  in  der  Haut 
der  Unterextremitaten  und  des  Riickens,  seltener  in  den  oberen  Ex- 
tremitaten,  zuweilen  audi  im  Gesichte.  Wahrend  hier  der  Sitz  der 
Erregung  meist  innerhalb  des  Wirbelcanals  liegt,  ist  er  bei  den  eben- 
falls  haufigen  Formicationen  der  Hysterischen  und  Hypochondrischen 
theilweise  vielleicht  innerhalb  der  Schadelhohle  zu  suchen.  Centralen 
Ursprungs  sind  wahrscheinlich  auch  die  Formicationen  bei  Pellagra 
und  die,  welche  man  nach  Einfiihrung  gewisser  toxischer  Substanzen 
in  den  Organismus  beobachtet.  Bekanntlich  ist  Ameisenkriechen 
u.  A.  ein  charakteristisches  Symptom  der  Ergotinwirkung,  nnd  hat 
den  chronischen  Vergiftungen  mit  Mutterkorn  den  Namen  der  Kriebel- 
kranlvheit  verhehen.  Seltener  wird  Ameisenkriechen  beim  Gebrauche 
intensiver  Dosen  von  Veratrin  und  von  Morphium  beobachtet. 

§.21.  Als  Ardor  und  Algor  werden  die  krankhaften  subjectiven 
Empfindungen  von  Warme  und  Kalte  in  den  Hautdecken  bezeichnet. 

Das  subjective  Gefiihl  von  Warme  und  Kalte  in  der  Haut  wird 
bekanntlich,  abgesehen  von  denjenigen  Agentien,  welche  von  aussen 
her  direct  Wanne  zufiihren  oder  entziehen,  wesentlich  durch  Schwan- 
kungen  im  Blutgehalt  der  Theile  veranlasst;  und  zwar  haben  ver- 
mehrte  arterielle  Blutzufulir  und  gesteigerte  Fiillung  der  Hautcapilla- 
ren  ein  erhohtes  Warmegefiihl  —  verminderte  arterielle  Blutzufuhr 
und  capillare  Anamie  ein  Gefiihl  von  orthchem  Frost  oder  Kalte  zur 
Folge.  Das  Frost-  und  Hitzestadium  des  Wechselfiebers ,  iiberhaupt 
die  subjectiven  Frost-  und  Hitzeempfindungen  bei  acuten  Krankheiten, 
liefern  hiervon  die  iiberzeugendsten  Beweise,  da  sie  nicht  durch 
die  Temperatur  des  Blutes  (die  beim  Fieberfrost  ebenso  hoch  sein 
kann  wie  im  Hitzestadium),  sondern  ledigHch  durch  den  wechselnden 
Blutgehalt  der  kleinsten  Hautarterien  und  der  Hautcapillaren  bedingt 
werden.  Dem  krankhaften  Hitze-  und  Frostgefiihl  liegt  wahrschein- 
lich auch  in  den  meisten  Fallen,  wo  man  dasselbe  als  rein  „nervoses" 
bezeichnet,  eine  relativ  bedeutende  und  plotzliche  Schwankung  im 
Blutgehalt  der  betreffenden  Hautabschnitte  zu  Grunde.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Zustande,  welche  man  als  Erythema  fugax  bezeichnet, 
wobei  eine  rasch  kommende  und  wieder  verscliwindende  Rothung, 
verbunden  mit  Hitzegefiihl ,  bald  periodisch  an  denselben,  bald  ab- 
wechsehid  an  verschiedenen  Hautstellen  auftritt;  an  den  Ardor  und 
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Algor  bei  Hysterischen,  welche  ebenfalls  in  der  Kegel  mit  plotzlichem 
Rothwerclen  oder  Erblassen  der  betreffenden  Hautregionen  einher- 
gehen.  Es  sind  demnach  Ardor  und  Algor  als  cutane  Paralgien  zu 
betracliten ,  von  denen  jener  durcli  eine  positive,  dieser  durch  eine 
negative  Schwankung  im  Blutgelialte  der  Haut  hervorgebracht  wird. 
Dies  schliesst  freilicli  die  Moglichkeit  nicht  aus,  dass  gleichzeitig 
eine  Hyperalgie  vorhanden  ist:  d.  li.  dass  positive  oder  negative 
Scliwankimgen  im  Blutgelialte  der  Haut,  welche  bei  Gesunden  gar 
nicht  empfunden  werden,  unter  den  obwaltenden  pathologischen  Be- 
dingungen  als  merkbarer  Keiz  wirken  und  die  subjective  Hitze-  oder 
Frostempfindung  veranlassen. 

Die  ortlich  vermehrte  oder  verminderte  BlutfiiUung  der  Haut, 
als  Ursacbe  von  Ardor  und  Algor,  kann  naturlich  auf  rein  mechani- 
schen,  hamostatischen  Bedingungen  beruhen,  eine  Theilerscheinung 
allgemeiner  Circulationsstorungen  darstellen,  wie  bei  manchen  Herz- 
und  Lungenalfectionen  und  bei  Chlorotischen;  sie  kann  aber  auch 
von  functionellen  Storungen  im  vasomotorischen  Nerven- 
apparat  abhangen.  Die  den  Ardor  bewkende  Hyperamie  kann 
durcli  Verminderung  des  arteriellen  Tonus  und  consecutive  Er- 
schlalfung  der  Gefasse  —  die  den  Algor  bewirkende  Anamie 
durch  einen  tetanischen  Zustand  der  kleinsten  Hautarterien 
herbeigefiihrt  werden.  Wahrscheinlich  liegen  solche,  ortlich  be- 
granzte,  Functionsstorungen  im  vasomotorischen  Nervenapparate 
den  moisten  Fallen  von  Ardor  volaticus,  dem  Ardor  und  Algor  der 
Hysterischen  und  anderer,  als  „reizbar"  oder  „nerv6s"  bezeichneter 
Individuen  zuGrunde;  die  Ursache  des  subjectiven  Hitze- und  Frost- 
gefiihls  ist  demnach  in  solchen  Fallen  eine  primare  Angioneurose. 
Das  rapide  Auftreten  und  Verschwinden ,  der  rasche  Wechsel  von 
Ardor  und  Algor,  wird  durch  diesen  Umstand  erklarhch. 


Neuralgien.    Allgemeine  Pathologie  nnd  Therapie. 

§.  22.  Unter  dem  Gesammtnamen  „ Neuralgien"  wird  eine 
Gruppe  von  AlFectionen  des  Nervenapparates  befasst,  welche  dm-ch 
die  Uebereinstimmung  ihrer  cardinalen  Symptome  eine  nahe  Ver- 
wandtschaft  mit  einander  bekunden,  deren  substantielle  anatomische 
Grundlagen  aber  noch  wenig  erforscht  sind. 
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Das  pathognomonisclie  Symptom  der  Neuralgien  ist  Schmerz; 
diesem  verdanken  sie  audi  ihren  Namen,  der  etymologisch  nicht 
gerade  giiicklich  gebildet  ist,  da  es  selbstverstandlich  keinen  andern 
als  vom  Nerven,  vsv^ov,  abhangigen  Schmerz  giebt.  Die  Abgran- 
zung  des  neuralgisclien  Sclimerzes  vom  nicht-neuralgischen  ist  denn 
auch  eine  mehr  willlviirliclie ,  conventionelle,  Der  Schmerz  gilt  im 
ADgemeinen  als  neuralgisch,  wenn  er  1)  spontan  ist,  d.  h.  durch 
krankhafte  Vorgange  imierhalb  des  Organismus  selbst  provocirt  wird; 
wemi  er  2)  mat  ungewohnlicher  Intensitat  und  Extensitat  auftritt, 
sehr  vehement  ist  und  sich  iiber  eine  grosse  Summe  sensibler  Primi- 
tivrohren  oder  langs  des  Verlaufes  grosserer  Nervenaste  verbreitet; 
wenn  er  endhch  3)  nicht  continuirlich  und  gleichmassig  auftritt,  son- 
dern  ein  periodisches  An-  und  Abschwellen  erkennen  lasst,  so  dass 
Exacerbationen  (neuralgische  Anfalle,  Paroxysmen)  mit  ab- 
solut  oder  relativ  schmerzfreien  Intervallen  (Intermissionen,  Re- 
mis  sionen)  abwechseln.  Von  diesen  empirisch  gegebenen  Bestim- 
mungen  ist  mindestens  die  erste  keinem  Bedenken  unterworfen:  denn 
wir  reden  nur  dann  von  Neuralgie,  wenn  eine  Quelle  abnormer  Er- 
regung  der  Gefiihlsnerven  im  Organismus  vorhanden  ist  —  nicht 
aber,  wenn  die  Erregung  durch  aussere  Insulte  (z.  B.  durch  Teta- 
nisation  eines  Nervenstammes)  gesetzt  wird.  Ein  scheinbarer  Wider- 
spruch  ergiebt  sich  aus  der  Aufstellung  traumatischer  Neuralgien; 
allein  bei  diesen  haben  wir  nicht  den  unmittelbaren  traumatischen 
Schmerz  im  Auge,  sondern  spatere  Erscheinungen,  welche  zum  Trauma 
nur  in  einem  secundaren  Folgeverhaltnisse  stehen.  —  In  der  Spon- 
taneitat  des  neuralgischen  Schmerzes,  in  seinem  Bedingtsein  durch 
innere  organische  Reize  liegt  auch  das  charakteristische  Unterschei- 
dungsmerkmal  der  Neuralgie  und  Hyperasthesie,  oder  genauer  des 
neuralgischen  Schmerzes  vom  hyperalgetischen.  Die  Hyperasthesie 
fanden  wir  charakterisirt  durch  ein  Missverhaltniss  zwischen  Reiz- 
starke  und  Starke  der  percipirten  Empfindung  zu  Gunsten  der  letz- 
teren  —  ein  Zustand,  welcher  zwar  das  Vorhandensein  abnormer 
iunerer  Reizquellen  nicht  ausschloss,  dasselbe  aber  ebensowenig 
nothwendig  voraussetzte.  Vielmehr  konnte  ein  entscheidendes  Cri- 
terium  dieser  Zustande  gerade  nur  durch  die  (explorative)  Anwen- 
dung  iiusserer  Reize  gewonnen  werden:  indem  bei  derselben 
jenes  latente  Missverhaltniss  hervortrat.  —  Umgekehrt  bei  den 
Neuralgien :  hier  miissen  nothwendig  abnorme  innere  Reizquellen  vor- 
handen sein  und  der  Schmerz  erscheint  durch  dieselben  bedingt  oder 
» spontan",  womit  eben  nur  die  Abwesenheit  ausserer  Erregungs- 
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ursachen  bezeiclmet  wird;  jedoch  ist  eine  gleichzeitige  Incongruenz 
zwischen  Reizstarke  und  Starke  der  percipirten  Empfindung  dabei 
keineswegs  ausgeschlossen,  vielmehr  kann  auch  eine  dem  Grade  nach 
excessive  Reaction  auf  den  an  sicli  pathologischen  Reiz  folgen.  Hieraus 
geht  denn  hervor,  dass  Hyperalgien  und  Neuralgien  sich  gegenseitig 
nicht  ausschliessen,  sondern  vielmehr  hiiufig  beruhren  und  durch- 
kreuzen,  so  dass  eine  strenge  Abgranzung  ihrer  Gebiete  weder  aus- 
fiihrbar,  noch  in  practischer  Beziehung  opportun  ist.  Neuralgie  und 
Hyperalgie  fallen  vielmehr  in  zahlreichen  Fallen  mit  einander  zu- 
sammen;  und  das  Auftreten  excessiver  Reaction  bei  explorativer 
Anwendung  ausserer  Reize  ist  in  neuralgisehen  Anfallen  eine  so 
haufige  ■  Erscheinung ,  dass  Manche  darin  —  wievs^o^  1  mit  TJebertrei- 
bung  —  sogar  ein  nothwendiges  pathognomonisches  Symptom  der 
Neuralgien  erblickt  haben,  Wir  werden  bei  Erorterung  der  neural- 
gisehen Druckschmerzpunkte  alsbald  auf  diesen  Umstand  zuruck- 
kommen. 

§.  23.  Ueber  die  zweite  empirische  Bestimmung  des  neuralgi- 
sehen Schmerzes,  welche  aus  seiner  In-  und  Extensitat  herriihrt,  ist 
Folgendes  zu  bemerken:  Als  anatomisches  Substrat  der  Neuralgien 
muss  natiirlich  eine  materielle  (nicht  etwa  „dynaniische")  Verande- 
rung,  ein  Reizungsheerd  innerhalb  des  sensibeln  Nervenapparates 
gegeben  sein;  dies  ist  ein  Postulat,  welches  wir  iiberall  aufstellen 
miissen,  wo  uns  iiberhaupt  „spontane",  d.  h.  durch  innere  Reizquel- 
len  hervorgerufene  Schmerzempfindung  begegnet.  Die  neuralgisehen 
Erscheinungen,  namentlich  die  ungewohnliche  In-  und  Extensitat  des 
Schmerzes  und  seine  Ausstrahluag  langs  des  Verlaufes  grosserer 
Nervenaste,  nothigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  der  primare  Rei- 
zungsheerd dabei  nicht  in  den  parenchymatosen  Organen  Uegt,  an 
welchen  sich  die  Endigungen  der  Gefiihlsnerven  verbreiten,  nicht  an 
den  peripherischen  Empfindungsoberflachen,  wohin  der  Schmerz  durch 
einen  psychischen  Act  projicirt  wird:  sondem  in  Organen,  welche  vor- 
zugsweise  oder  ausschliesslich  aus  nervoser  Masse  bestehen,  welche 
also  Theile  des  Empfindungsapparates  im  engeren  Sinne  darstellen: 
in  den  sensibeln  Nervenzweigen ,  Stammen  und  Wurzeln,  und  den 
sensibeln  Provinzen  des  Riickenmarks  und  Gehirns.  Die  ungewohn- 
liche In-  und  Extensitat  der '  neuralgisehen  Schmerzen  hat  namlich 
ihren  Grund  in  der  bedeutenden  Summe  sensibler  Primitivfasern, 
welche  zu  Biindeln  und  Stammen  vereinigt  oder  in  sensibeln  Central- 
theilen  zusammengelagert  einer  gleichzeitigen  Erregung  ausgesetzt 
werden. 
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Bei  Krankheitsheerden  in  parenchymatosen  Organen,  wo  die 
niclit-nervosen  Gewebstheile  an  Masse  erheblich  gegen  die  nervosen 
Elemente  iiberwiegen  und  der  Reiz  nur  einzekie  zerstreute,  in  nach- 
giebiges  Parenchym  eingebettete  Primitivrohren  trifft,  liangt  die  In- 
tensitiit  und  Ansbreitiing  der  Schmerzen  ceteris  paribus  rein  von 
dem  Umfange  des  Ki-ankheitsheerdes  ab;  es  bedarf  eines  selir  aus- 
gedehnten  Krankheitsheerdes,  urn  durch  Erregung  zahlreicher,  diffas 
gelagerter  Primitivrohren  eine  nach  In-  und  Extensitat  betraclitliche 
Gesammtreaction  zu  provociren.  Ganz  anders  verlialt  es  sich,  wenn 
die  centralen  Urspriinge  der  sensibeln  Nerven,  die  hinteren  Wurzeln, 
Oder  die  sensibeln  Faserbiindel  und  Stamme  einer  unmittelbaren  Rei- 
zung  unterliegen.  Hier  konnen  die  heftigsten  Schmerzen  mit  ausge- 
dehmter  excentrischer  Projection  auftreten,  auch  wenn  der  Krankheits- 
heerd  so  klein  ist,  dass  er  am  Lebenden  selbst  bei  oberilachlicher 
Lage  der  Forschung  ganz  und  gar  entgeht,  ja  sogar  an  der  Leiche 
fiir  unsere  bisherigen  Untersuchungsmethoden  kaum  nachweisbar  ist, 
oder  seiner  Geringfiigigkeit  halber  bald  ubersehen,  bald  in  seiner  pa- 
thogenetischen  Bedeutung  unterschatzt  wird. 

Die  Festhaltung  dieses  Umstandes  erscheint  um  so  wdchtiger,  als 
ein  wesentlicher  Theil  der  arztlichen  Aufgabe  bei  Neuralgien  gerade 
darin  besteht,  den  Krankheitsheerd  zu  entdecken,  von  welchem  der 
neuralgische  Schmerz  selbst  nur  ein  Symptom  ist.  Indem  wir  sagen, 
ein  Ki'anker  leide  an  einer  Neuralgie,  constatiren  wir  damit  nur,  dass 
ein  Ki'ankheitsheerd  vorhanden  sein  miisse,  welcher  fiir  diesen  oder 
jenen  Theil  der  sensibeln  Nervenmasse  einen  Reizungsheerd  bildet. 
Diese  Krankheitsheerde ,  ihren  Sitz,  ilire  Natur,  und  die  Art  ihrer 
Einwirkung  auf  die  davon  getroflfene  sensible  Nervenmasse  zu  bestim- 
men  —  ist  bei  den  Neuralgien  unsere  diagnostische  Hauptaufgabe, 
aus  welcher  oft  die  Prognose  und  die  Formuhrung  der  therapeutischen 
Causal-Indicationen  ungezwungen  hervorwachst. 

§.  24.  Das  dritte  Criteriimi,  die  Periodicitat ,  das  anfallsweise 
Auftreten  der  Schmerzen,  gilt  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fur 
alle  Neuralgien,  jedoch  nicht  fiir  alle  mit  gleicher  Precision  und  Be- 
stimmtheit.  Die  Anfalle  konnen  bald  regelmassig  in  gleichen  Zwischen- 
raumen  (typisch),  bald  mehr  oder  minder  atypisch  auftreten;  die 
Intervalle  konnen  nur  Stunden,  Tage,  oder  (wie  in  manchen  viscera- 
len  Neuralgien)  Jahre  lang  dauern;  sie  konnen  absolut  schmerzfrei 
sein,  oder  nur  relativ,  wobei  der  Schmerz  eigentlich  niemals  ganz  er- 
lischt,  obwohl  er  sich  noch  paroxysmenweise  zu  erhohter  Heftigkeit 
steigert.  Dieser  mehr  remittirende  als  intermittirende  Charakter  ist 
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iiaraentlich  sehr  veralteten  Neuralgien  eigentliumlich ,  und  in  solchen 
Fallen  bestehen  dann  hiiufig  auch  wiihrend  der  Remissionen  nebeu 
dem  spontanen  Schmerze  noch  anderweitige  Krankheitserscheinnngen 
(wie  subcutane  und  cutane  Hyperalgesien) ,  die  sonst  nur  zur  Zeit 
der  Paroxysmen  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

Worauf  die  Periodicitat  des  Schmerzes  bei  den  Neuralgien 
beruht,  ist  durchaus  unermittelt.  Wir  konnen  nur  daran  er- 
innern,  dass  einerseits  in  einem  periodischen  An-  und  Abschwellen 
iiberhaupt  ein  Grundzug  jeder  sowohl  physiologischen  als  pathologi- 
sclien  Nerventliatigkeit  zu  liegen  scheint,  der  offenbar  durch  die  Er- 
schopfbarkeit  des  Nervensystems  gegen  alle  stetig  einwirkenden  Reize 
bedingt  ist:  sei  es,  dass  dabei  zunachst  die  Anspruchsfahigkeit  der 
gereizten  Nervenstelle ,  oder  die  Leitungsfahigkeit  der  Nervenfasern, 
oder  endlich  die  centrale  Perceptionsfahigkeit  fiir  kiirzere  oder  langere 
Zeit  abgestumpft  wird.  —  Andererseits  ist  bei  den  Neuralgien  die 
Stetigkeit  des  primaren  Nervenreizes  selbst  noch  in  Frage:  dieser 
konnte  vielmehr  auch  ein  discontinuirlicher,  fliichtiger  und  sich  in  In- 
tervallen  reproducirender  sein,  oder  sich  wenigstens  nur  zeitweise  und 
vorubergehend  zu  der  den  Anfall  erzeugenden  Intensitat  steigern. 
Freilich  haben  wir  hierfiir  keine  Beweise,  sondern  nur  Vermuthungen, 
die  wesentlich  aus  der  Analogic  mit  anderen,  fliichtig  auftretenden 
und  verschwindenden  und  periodisch  oder  typisch  recurrirenden  Krank- 
heitsprocessen  geschopft  sind. 

§.  25.  Druckschmerzpunkte,  points  douloureux.  — 
Valleix  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  oberflachhchen 
(cutanen)  Neuralgien  einzelne,  bestimmte  Korperstellen  wahrend  der 
Anfalle  eine  excessive  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  darbieten,  und  da- 
durch  ein  charakteristisches  Symptom  dieser  Neuralgien  ausmachen. 
Die  Lage  dieser  Stellen  ist,  nach  Valleix,  stets  im  Verlaufe  ernes 
Nervenstammes  oder  seiner  Hauptaste,  und  zwar  in  der  Regel  da, 
wo  grossere  Nervenstamme  aus  der  Tiefe  ia  eine  mehr  oberflachliche 
Schicht  iibergehen,  namenthch  wo  sie  aus  Knochencanalen,  aus  Liicken 
fibroser  Fascien  u.  s.  w.  hervortauchen.  Diese  empfindhchen  Stellen 
(Schmerzpunkte,  points  douloureux)  haben  meist  einen  sehr 
geringen  Umfang  und  heben  sich  von  ihrer  Umgebung  ziemlich 
scharf  ab,  so  dass  sie  in  der  That  oft  den  Namen  von  Schmerz- 
punkten  (points  douloureux)  rechtfertigen :  wahrend  sie  in  an- 
deren Fallen  jedoch  keineswegs  so  umgranzt  sind  und  weit  eher  die 
Bezeichnung  einer  Schmerzhnie  verdienen  wiirden.  Ihi-e  Empfindhch- 
keit  entspricht  im  AUgememen  der  Intensitat  des  spontanen  Schmerzes, 
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imd  kann  daher  wahrend  der  Intervalle  entweder  ganz  fehlen,  oder 
anf  ein  relativ  geringes  Maass  reducirt  bleiben. 

Die  ubereinstimmenden  Eesultate  der  ausgezeichnetsten  Beobachter, 
welche  der  Valleix'schen  Lehre  ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten, 
machen  es  imzweifelliaft ,  dass  keineswegs  bei  alien  Neuralgien  ober- 
flacMicher  und  der  Palpation  ziiganglicher  Nervenstamme  Druckschmerz- 
stellen  im  Verlaufe  der  afficirten  Neryenbahnen  nachweisbar  sind. 
Das  Yerhaltniss  stellt  sicli  audi  nicht  entfernt  so  giinstig,  wie  Valleix 
selbst  angiebt,  der  nur  in  einem  einzigen  unter  11 2  Fallen  von  Neur- 
algien diese  DruckpunJite  vermisste !  Den  Vorwurf  der  Ungenauigkeit, 
welchen  Yalleix  den  zu  anderen  Resultaten  gelangten  Beobachtern 
macht,  wird  man  gegen  Manner,  wie  Schuh,  Hasse,  Romberg, 
schwerlich  erheben,  welche  iibereinstimmend  das  Fehlen  der  Druck- 
punkte  bei  Neuralgien  als  eine  keineswegs  seltene  Erscheinung  be- 
kunden. 

Bei  dem  ungewohnlich  reichhaltigen  Material  an  Neuralgien,  wel- 
ches sich  mir  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik, 
sowie  in  der  hiesigen  Universitats- Poliklinik  darbot,  habe  ich  stets 
der  Ermittelung  vorhandener  Druckpunkte  in  jedem  einzelnen  Falle 
besondere  Sorgfalt  gewidmet.  Ich  glaube  kurz  sagen  zu  konnen,  dass 
Druckpunkte  im  Valleix'schen  Sinne  (schmerzhafte  Punkte  im 
Verlaufe  der  afficirten  Neivenbahnen)  bei  etwas  mehr  als  der 
Halfte  aller  oberflachlicheii  Neuralgien  nachweisbar  sind,  in  den  iibri- 
gen  Fallen  dagegen  auch  bei  rigorosester  Priifung  entschieden  vermisst 
werden.  Es  gilt  dies  jedoch,  wie  ich  ausdriicklich  hervorhebe,  nur 
eben  fur  die  Valleix'schen  Schmerzpunkte ;  es  konnen  aber  ausser 
diesen  noch  andere  Druckschmerzstellen  bei  Neuralgien  vorkommen, 
die  nicht  im  Verlaufe  der  afficirten  Nervenstamme  hegen,  die  vielmehr 
einzelnen  Stellen  der  Haut  oder  tieferer  Gewebe  (Muskeln,  Knochen, 
Gelenkflachen  u.  s.  w.)  entsprechen,  und  deren  Verhaltniss  zu  den 
neuralgischen  Symptomen  noch  wenig  geklart  ist. 

§.  26.  Den  von  Valleix  iibersehenen  Umstand,  dass  die  Schmerz- 
punkte haufig  nicht  sowohl  bei  starkem  als  bei  leichtem  Drucke  sich 
schmerzhaft  erweisen,  hat  neuerdings  Romberg*)  hervorgehoben.  Er 
erinnert  daran,  dass  bei  NeuralgieA  ofters  schon  die  oberflachlichste, 
leichteste  Beriihrung  sowohl  wahrend  der  Intervalle  Schmerzen  erregen 


*)  Zur  Kritik  der  Valleix'schen  Schmerzpunkte  in  Neuralgien,  Archiv  fiir 
Psychiatric  und  Nervenkrankheiten,  Band  I.  Heft  1. 
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kann,  als  audi  besonders  wahrend  der  Paroxysmen  dieselhen  steigert. 
In  einem  Falle  von  Schuh  reichte  bei  Prosopalgie  sclion  die  durch  An- 
hauchen  liervorgerufene  Bewegung  der  langen  Barthaare  bin.  Lentin 
erwahnt  einen  Fall  von  Neuralgic  am  Ballen  des  recMen  Fusses,  wo  ein 
Papierstreifen,  der  auf  den  rait  dem  Strumpf  bedeckten  Ballen  fiel,  den 
Scbmerz  auf  raehrere  Stunden  erweckte.  Dies  sind  jedoch  oflfenbar 
Falle,  in  welchen  neben  der  Neuralgic  oder  als  Theilerscheinung  der- 
selben  noch  diffuse  cutane  Hyperalgesien  bestanden.  Dagegen  wird 
durch  einen  starken  und  anhaltenden  Druck  auf  den  afficirten  Nerven- 
stanun  wahrend  des  Anfalles  hauiig  der  Schmerz  coupirt  oder  verrm- 
gert:  cine  Erscheinung,  die  wenigstens  bei  peripherischen  Neuralgien 
nichts  Uebcrraschendes  hat.  insofern  durch  cine  hinreichend  starke 
Compression  die  Leitung  in  dem  afficirten  Nerven  zwischen  Krank- 
heitsheerd  und  Gehim  zeitweihg  gestort  oder  unterbrochen  werden 
kann.  Diese  Thatsache  ist  so  evident,  dass  sie  selbst  den  Laien 
bekanut  ist,  und  Neuralgische  sich  haufig  durch  Druck  auf  den  affi- 
cirten Nervenstamm  Linderung  ihrer  Schmerzen  verschafFen.  Wahr- 
scheinhch  kommt  nicht  allein  die  Intensitat,  soudern  auch  die  Dauer 
des  Druckes  wesenthch  in  Betracht.  Hierfiir  sprechen  u.  A.  die  in- 
teressanten  Versuche  von  Bastien  und  Vulpian,  wonach  Einwir- 
kung  des  Fingerdrucks  auf  einen  gesunden  Nervenstamm  zuerst 
Schmerz  und  paralgische  Erscheinungen ,  alsdann  verminderte  Em- 
pfindung  im  Bezirke  des  Nerven  hervorruft!  Valleix  selbst  macht 
auf  eine  Beobachtung  von  Bassereau  bei  Intercostal-Neuralgic  auf- 
merksam:  dass,  nachdem  man  an  einem  beschrankten  PunVte  einen 
sehr  heftigen  Druckschmerz  hervorgerufen  hat,  kurze  Zeit  darauf  die 
Compression  dieser  Stelle  nicht  mehr  dasselbe  Resultat  hefert,  aUein 
nach  einiger  Ruhe  wieder  Schmerz  wie  zuvor  dadurch  producirt  wird. 

Nicht  immer  sind  die  Valleix 'schen  points  doulom-eux  auch 
der  Sitz  spontaner  Schmerzen  ^im  AnfaH;  vielmehr  sind  sie  haufig 
von  spontanen  Schmerzen  absolut  frei.  Dieser  scheinbare  Wider- 
spruch  erklart  sich  einfach  dadmxh,  dass  die  Haut,  welche  den  affi- 
cirten Nervenstamm  bedeckt,  ihre  Sensibihtat  haufig  von  anderen,  bei 
der  Neuralgic  unbetheiligten  Nervenasten  bezieht.  So  wird  z.  B.  die 
Haut  liber  dem  Condylus  internus  humeri  nicht  vom  Uhiaris,  sondern 
vom  Nervus  cutaneus  internus  minor;  die  Haut  iiber  der  Austritts- 
stelle  des  Ischiadicus  nicht  von  Letzterem  selbst,  sondern  von  dem 
hoher  abgehenden  Nervus  cutaneus  femoris  posterior  versorgt.  Es 
handelt   sich   bei  den  Valleix'schen  Druckschmerzpimkten  stets 
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urn  circumscripte  subcutane  Hyperalgesien  gegeniiber  den 
friilier  besproclienen  cutanen;  man  muss  den  Druck  aiif  die  unter 
der  Haiit  liegenden  Gewebe  dirigiren,  um  sie  zu  entdecken;  die  da- 
riiber  liegende,  in  eine  Falte  erliobene  Hant  ist  fiir  sich  allein  in 
keiner  Weise  empfindlidi.  Das  Pathologische  dieser  Drucksclimerz- 
stellen  gelit  aus  einem  Vergleiche  mit  symmetrischen  Stellen  der  an- 
deren  Korperhiilfte  oder  gesimder  Individuen  hervor,  w.o  bei  gieichem 
Druck  dieselben  Stellen  nicht  schmerzen.  Die  Empfindliclikeit  auf 
Palpation  oder  Druck  bildet  fiir  diese  Stellen  in  der  Eegel  das  einzige 
krankliafte  Symptom;  namentlicli  findet  man  fast  niemals  dort  irgend 
welclie  deutlich  ausgesprochenen  Entziindungssymptome  (Anschwellung, 
Rothe,  oder  Temperaturerhohung),  sei  es,  dass  diese  Symptome  iiber- 
haupt  nicht  vorhanden  oder  dass  sie,  wie  man  wohl  angenommen  hat, 
zu  geringfiigig  sind,  um  sich '  durch  die  bedeckende  Haut  hindurch  zu 
markiren.  Da  auch  spontane  Schmerzen  an  den  Druckpunkten  oft 
fehlen  oder  wenigstens  in  keiner  Weise  das  Mass  der  in  der  Umge- 
bung  empfundenen  iibersteigen,  so  erklart  es  sich  leicht,  dass  die 
Kranken  von  der  Existenz  jener  Druckpunkte  keine  subjective  Vor- 
stellung  haben,  und  ihr  Vorhandensein  immer  erst  durch  eine  genaue 
irztliche  Exploration  sichergestellt  wii-d. 

§.  27.  Wir  haben  uns  nun  mit  der  Pathogenese  dieser  Druck- 
)unkte  zu  beschaftigen,  womit  zugleich  die  Frage  nach  ihrer  semio- 
tischen  und  nosologischen  Bedeutung  innig  zusammenhangt.  Man  hat 
jich  vieKach  mit  der  Erklarung  begniigt,  dass  die  Druckschmerzpunkte 
jei  Neuralgien  durch  eine  Art  von  Irradiation  oder  excentrischer  Em- 
)findung  zu  Stande  kamen  —  eine  ebenso  unklare,  als  physiologisch 
anberechtigte  Vorstellung.  Wir  konnen  uns  allerdings  denken,  dass 
)eim  Vorhandensein  von  Reizungsheerden  an  einzelnen  Nervenbahnen 
auch  die  unterhalb  des  Reizungsheerdes  (peripherisch)  gelegenen  Bahn- 
strecken  auf  Druck  schmerzen.  Diese  Moghchkeit  ist  aber  nicht  er- 
darbar  durch  eine  Irradiation  oder  excentrische  Projection  der  Em- 
3findungen,  sondern  nur  durch  die  Annahme  von  Leitungshyper- 
isthe  ien  (vgl.  §.  4).  Mag  man  jedoch  die  Druckschmerzpunkte 
luf  Irradiation  und  excentrische  Empfindung,  oder,  wie  es  meiner 
A.nsicht  nach  zutreffender  ist,  auf  Leitungshyperasthesien  zuriickfiiliren 
—  immer  werden  dieselben  hier  als  Symptome  aufgefasst,  welche  nicht 
ocalen  (am  Orte  der  Druckstelle  belegenen),  sondern  entfernten  Rei- 
zungsheerden ihren  Ursprung  verdanken.  Dieser  Auffassung  steht 
iemgemass  diejenige  entgegen,  welche  in  den  Druckpunkten  iiberall 
)der  mit  wenigen  Ausnahmen  ortlich'e  Reizungsheerde  resp. 
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Entziindungsheerde  erblickt,  die  in  den  auf  Druck  empfindlichen 
Stellen  des  subcutanen  Gewebes  —  sei  es  im  Nerven  selbst  oder  in 
Nachbartheilen  desselben  —  iliren  Ausgangspunkt  haben.  Letztere 
Auffassimg,  der  schon  friihere  Autoren  eine  beschrankte  Giiltigkeit 
einriiumten,  hat  neuerdings  Lender*)  mit  so  weitgehenden  Folgerun- 
gen  verfochten,  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Neuralgien  dadnrch  in 
der  empfindlichsten  Weise  betrofPen  wird. 

Nach  Lender  Icann  und  muss  aus  dera  Vorhandensein  von  Druckschmerz  uberall 
geschlossen  werden,  dass  ein  Reizungsheerd  in  der  Richtung  des  Druckes  liege,  durch 
welchen  er  entdeckt  worden  ist.  Umgekehrt  konnen  nur  diejenigen  entziindeten 
Korpertheile  Druckschmerz  zeigen,  "welehe  innerhalb  ihres  Bereiches  oder  in  ihrer 
Nachbarschaft  sensible  Nerven  beherbergen.  Der  weiteren  Argumentation  Lender's 
liegt  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  dass  ein  Krankheitsheerd ,  welcher  durch  seine 
sensibelu  Nerven  spontane  Schmerzen  (sei  es  ortliche,  oder  irradiirte  und  excentrische) 
hervorruft,  aucb  auf  Druck  schmerzen  musse,  wenn  er  der  Palpation  zuganglich  ist. 
Hieraus  wird  gefolgert,  dass,  wenn  irgend  ein  Korpertheil,  z.  B.  der  Arm,  von  einer 
Krankheitsursache  direct  getroffen  wird,  so  dass  spontane  Schmerzen  darin  auftreten, 
auch  nothwendig  Stellen  innerhalb  desselben  vorhanden  sein  mussen,  welche  auf 
Druck  schmerzen.  Ob  dieselben  in  jedem  einzelnen  Falle  nachgewiesen  werden 
konnen,  richtet  sich  lediglich  darnach,  ob  der  Fingerdruck  bis  zu  alien  Theilen  des 
spontan  schmerzenden  Gliedes  sich  fortzupflanzen  im  Stande  ist.  Ebenso  verschwin- 
det  nach  L.  der  spontane  SchmerZ  mit  Sicherheit  nur  dann,  wenn  diese  auf  Druck 
schmerzhaften  Stellen  sich  verlieren,  oder  durch  Kunsthiilfe  beseitigt  werden.  Es 
ergiebt  sich  demnach,  dass  diese  Druckschmerzstellen  das  Dauernde  und  Wesentliche 
sind,  .von  welchem  die  fliichtigen  neuralgischen  Erscheimmgen  ausgehen;  dass  sie 
nicht  bloss  begleitende,  complicirende  Phanomene,  sondern  das  zeitliche  und  I 
causale  Prius  derselben  darstellen.  Die  points  douloureux  sind  nicht  Symptome  der 
Neuralgic,  sondern  die  Neuralgic  ist  vielmehr  ein  Symptom  der  vorhandenen  points 
douloureux.  Dies  gilt  wahrscheinlich  fiir  alle,  sowohl  oberflachlichen  als  tieferen 
Neuralgien  —  nur  dass  fur  die  letzteren  auf  den  Nachweis  der  points  douloureux 
verzichtet  werden  muss. 

Es  ist  nur  eine  stricte  Consequenz  dieser  Anschauung,  wenn  nach  Lender  in 
denjenigen  Fallen,  wo  points  douloureux  nachweisbar  sind,  die  Neuralgic  nicht  mehr 
das  Recht  hat,  dem  gesammten  KrankheitsZustande  den  Namen  zu  geben  —  sondern 
diese  Berechtigung  auf  den  Krankheitsheerd  selbst  ubergeht,  der  das  Substantielle, 
Dauernde  gegeniiber  den  accidentellen,  zeitweiligen  Schmerzanfallen  ist.  Wenn 
also  z.  B.  bei  Isphias  ein  Schmerzpunkt  sich  hinter  dem  grossen  Rollhugel  befindet, 
so  miisste  man  den  Krankheitszustand  als  circumscripte  (rheumatische,  septische, 
traumatische  u.  s.  w.)  Entzundung  des  Nervus  ischiadicus  oberhalb  des  Trochanter 
major  bezeichnen.  Den  nahe  liegenden  Einwand,  dass  die  points  douloureux  sehr 
haufig  nur  wiihrend  der  neuralgischen  Anfalle,  nicht  aber  ausserhalb  derselben  nach- 
weisbar sind  und  daher  zu  fliichtig,  zu  wenig  stabil  erscheinen,  um  als  selbststandige 
locale  Entziindungsheerde  aufgefasst  werden  zu  diirfeu  —  diesen  Einwand  sucht 
Lender  dadurch  zu  entkraften,  dass  er  auf  das  Vorkommen  fluchtiger  recidivirender 


*)  Die  points  douloureux  Valleix's  und  ihre  Ursachen,  Berlin  1869. 
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Entzundungen  in  den  verscbiedensten  Organen  des  Korpers  hinweist.  Relativ  am 
haufigsten  kommen  derartige  Zustiinde  an  den  Muskeln,  Gelenkkapseln,  dem  Periost 
und  den  Nervenstammen  selbt  vor:  eine  Myitis,-  Arthritis,  Neuritis  fugax,  die  zur 
EntstehuQg  subcutaner  Driickschmerzpunkte  Veranlassung  geben.  Einen  Hauptantbeil 
an  der  Genese  solcher,  iutervallenweise  recurrirender  Entzundungen  glaubt  Lender 
theils  traumatischen,  theils  septischen  (namentlicb  atmospbiirischen)  Eiuflussen  vin- 
diciren  zu  miissen. 

§.  27.  Obwohl  die  hier  angedeuteteten  Ausfiihrungen  Lender's 
manches  Bestechende  haben  und  im  Einzelnen  vielleicht  eine  frucht- 
bare  Umgestaltung  und  Entwickelung  der  Valleix'sclien  Lelire  von 
den  Schmerzpunkten  enthalten ,  so  ruhen  ihre  scharf  zugespitzten 
Consequenzen  doch  unverkennbar  auf  schwachen  hypothetischen  Grund- 
lagen.  Dass  iiberall,  wo  bei  Neuralgien  ein  point  douloureux  unter 
der  Haut  gefanden  wird,  ibm  eiu  ortlicher  Entziindungsheerd  am 
Nerven  oder  in  dessen  Umgebung  entspreche,  ist  an  sich  schon  eiae 
gewagte,  weder  durch  die  Beobachtung  am  Lebenden  noch  durch 
Autopsien  ausreichend  gerechtfertigte  Behauptung.  Indessen  spricht 
immerhin  Einzelnes  indirect  zu  Gunsten  dieser  Auifassung.  AUein 
Lender  geht  entschieden  viel  zu  weit,  wenn  er  bei  alien  Neuralgien 
(sowohl  oberflachlichen  als  tiefen)  das  Vorhandensein  von  Schmerz- 
punkten —  obwohl  oft  dem  Nachweise  durch  Palpation  entzogenen  —  an- 
nimmt;  wenn  er  ferner  diese  Schmerzpunkte,  resp.  die  ihnen  entsp^'echen- 
den  localen  subcutanen  Krankheitsheerde  iiberall  als  das  Wesentliche  und 
Primitive,  die  neuralgischen  Erscheinungen  nur  als  accidentelle  Symp- 
tome  derselben  betrachtet. 

Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  jedenfalls  bei  Weitem  niclit  alle 
Sclmierzpunkte,  selbst  bei  oberflachHchen  Neuralgien,  eine  solche  Auf- 
fassung  zulassen,  wie  denn  die  Schmerzpunkte  iiberhaupt  bei  ver- 
schiedenen  Neuralgien  zum  Theil  ganz  verschiedene  Bedeutung  haben, 
und  weder  in  pathogenetischer  noch  in  semiotischer  Hinsicht  schlech- 
terdings  imtereiuander  gleichgestellt  werden  diirfen.  Wahrend  z.  B. 
viele  Schmerzpunkte  bei  Ischias  und  bei  Neuralgia  brachiahs  in.  der 
That  ortlichen  Reizungsheerden  ihren  Ursprung  verdanken  mogen,  ist 
dies  bei  anderen  Nem-algien  keineswegs  in  demselben  Masse  der  Jail; 
bei  Weitem  die  meisten  Schmerzpunkte  bei  Prosopalgien ,  Occipital- 
Neuralgien  etc.  berohen  viebaehr  wahrscheinhch  auf  Leitungs-Hyper- 
asthesien  —  eine  Moghchkeit,  welche  von  Lender  und  anderen 
Autoren  gar  nicht  einmal  in's  Auge  gefasst  wird.  Die  points  dou- 
loureux setzen  demnach  nicht  nothwendig  einen  an  der  Druck-" 
stelle  selbst  vorhandenen  Reizungs-  oder  Entziindungsheerd  vor- 
aus,  sondernnur,  dass  ein  solcher  ent  weder  an  der  Druck  stelle 
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Oder  centralwtirts  von  derselben  im  Verlaufe  des  afficir- 
ten  Nerven  vorhanden  sein  muss.  Letzteres  Verhalten  ist  nament- 
lich  viel  walirscheinlicher  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle,  wo  sich 
multiple  Druckpunkte  finden  und  wo  mit  den  snbcutanen  auch  cutane 
Hyperalgesien  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  einhergehen. 

§.  28.  Die  neuralgischen  Anfalle  werden  haufig  durcli 
Sensationen  eingeleitet ,  "  die  sich  als  Producte  einer  leichteren  Erre- 
gung  sensibler  Nerven,  als  nur  graduell  von  dem  Schmerz  verschie- 
dene  Reactionsformen  kundgeben:  Sensationen,  welche  die  Kranken 
als  Ziehen  und  Spannen,  als  Druck,  Kribbeln,  Laufen  in  den  hernach 
schmerzenden  Theilen  bezeichnen.  Man  kann  diese  Prodromalempfin- 
dungen  auf  ein  allmaliges,  stufenweises  Anschwellen  der  Erregung, 
von  dem  urspriinglichen  interparoxysmellen  Niveau  (das  aber  auch 
schon  bedeutend  iiber  dem  Indilferenzpunkte  der  Empfindung  liegen 
kann)  bis  zur  Acme  des  neuralgischen  Insultes,  beziehen.  In  anderen 
Fallen  fehlen  diese  Vorboten;  aber  auch  wo  sie  vorhanden  siad, 
w^erden  die  hoheren  Stufen  der  Empfindungsscale  mit  unvermittelter 
Rapiditat  gleichsam  iiberflogen.  E»ie  Empfindungscurve  steigt  nicht 
alhnahg  zu  ihrem  Maximum  an,  sondern  erreicht  dasselbe  mittelst 
einer  plotzlichen  und  steilen  Erhebung,  um  dann  langere  Zeit  mit 
geringen  Scliwankungen  darauf  zu  verweilen.  Mit  einem  Male  ist  der 
Schmerz  da  und  durchschiesst  radienformig,  von  einem  oder  mehreren 
Centren  ausgehend,  die  befallenen  Theile  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen  hin,  ebenso  plotzlich  an  diesem  oder  jenem  entfernteren  Punkte 
auftauchend  und  in  den  scheinbar  durchlaufenen  Bahnen  wieder  zu 
seinen  Ausgangspunkten  zuriickkehrend.  Dieses  plotzliche  unregel- 
massige,  der  zickzackformigen  Bahn  des  Blitzes  verghchene  Hin-  und 
Herfahren  des  Schmerzes  ist  so  charakteristisch ,  dass  es  selbst  von 
minder  intelligenten  Kranken  oft  richtig  aufgefasst  und  in  ihren  Schil- 
derungen  ausdriicklich  betont  wird.  Auf  die  sonstigen,  sehr  mannig- 
faltigen  Ausmalungen  des  Schmerzes,  auf  die  ihm  gegebenen  Pradicate 
des  Stechens,  Reissens,  Durchbohrens  u.  s.  w.  ist  dagegen  wenig  Ge- 
wicht  zu  legen,  da  diese  Ausdriicke  nur  etwas  seinem  Wesen  nach 
Unbeschreibliches  mittelst  mllkiirlicher ,  dem  indi^iduellen  Bildungs- 
zustande  des  Kranken  entsprechender  Vergleiche  zu  veranschaulichen 
suchen.  Hat  der  Schmerz  einige  Minuten  oder  langer  in  gieicher  Hef- 
tigkeit  getobt,  so  treten  oft  Remissionen,  seltener  voUstandige  Inter- 
missionen  ein,  die  nur  eine  Unterbrechung,  nicht  das  Ende  des  Anfalls 
bedeuten.  Nach  kurzer,  oft  nur  secundenlanger  Dauer  dieser  Pausen 
explodirt  der  Schmerz  von  Neuem,  und  man  kann  sich  haufig  iiber- 
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zeugen,  dass  das  Gesammtbild  eines  neuralgischen  Anfalls  aus  einer 
ReiJie  von  Theilanfallen  —  wie  eine  Bergkette  aus  einer  Reihe 
aufeinander  folgender  Gipfel  und  Einschnitte  —  zusammengesetzt 
ist.  So  erscheint  nicht  bloss  im  Gesammtverlanfe  der  Neuralgien, 
sondern  audi  im  Bilde  des  einzelnen  Anfalls  jenes  wellenformige  Ebben 
und  Fluthen  der  Erregung,  jene  Periodicitat,  die  wir  als  charak- 
teristisch  fiir  so  viele  pathologischen  Reizzustande  (und  nicht  min- 
der fiir  so  viele  physiologischen  Thatigkeitsausserungen  des  Nerven- 
systems)  ansprechen  miissen.  Bei  manclien,  namentlich  den  visceralen 
Neuralgien  erscheint  oft  eine  Reihe  von  Anfallen,  durch  relativ  kurze 
Intermissionen  oder  Remissionen  wiederum  zu  einer  Gruppe,  einem 
Cyclus  vereinigt,  und  es  setzt  sich  das  Gesammtbild  der  Krankheit 
aus  solchen  Cyclen  zusammen,  wovon  die  einzelnen  zuv^eilen  durch 
langjahrige  Zmschenraume  von  einander  getrennt  sind. 

§,  29.  Sehr  bemerkenswerth  sind  gewisse,  allerdings  seltenere 
Erscheinungen ,  die  sich  auf  die  Verbreitung  der  Schmerzeu 
im  neuralgischen  Anfalle  beziehen:  namenthch  das  Ausstrahlen 
der  Schmerzen  iiber  die  urspriingiich  ergriffenen  Nervenbahnen 
hinaus  auf  andere  benachbarte  oder  zum  Theil  selbst  entlegene  Ner- 
vengebiete.  Es  kommt  vor,  dass  ein  anfangs  auf  einzelne  Trigeminus- 
aste  beschrankter  Schmerz  allmahg  auf  andere  Aeste  des  Quintus, 
auf  das  Gebiet  der  Cervicalnerven ,  der  Occipitalnerven ,  des  Plexus 
brachialis  iibergreift,  oder  dass  eine  urspriingiich  einseitige  Trigeminus- 
Neuralgie  sich  auch  auf  symmetrische  oder  unsymmetrische  Stellen 
der  anderen  Gesichtshalfte  verbreitet.  In  ahnlicher  Weise  konnen 
Neuralgien  der  Intercostalnerven  secundar  auf  das  Gebiet  des  Arm- 
plexus  iibergreifen  und  umgekehrt;  es  konnen  Abdominal -Neuralgien 
sich  mit  Schmerzen  im  Oberschenkel,  Tschias  mit  Schmerz  im  Gebiete 
anderer  Hautnerven  der  unteren  Extremitaten  verbinden.  Endlich 
konnen  auch  Neuralgien  innerer  Theile  (viscerale  Neuralgien)  sich 
vielfach  mit  Schmerz  in  den  ausseren  Hautdecken,  sei  es  in  benach- 
barten  oder  selbst  in  entfernteren  Korperregionen ,  associiren.  Alles 
dies  sind  Erscheinungen,  die  auf  einer  Irradiation  der  urspriing- 
lichen  Empfindung  beruhen:  Vorgange,  die  bei  dem  isolirten  Lei- 
tungsvermogen  der  peripherischen  Bahnen  nur  in  Centraltheilen 
stattfinden  konnen,  wo  die  Fortsatze  sensibler  Fasern,  die  weit 
ausgebreitete  oder  getrennte  Zonen  der  peripherischen  Empfindungs- 
oberflache  reprasentiren ,  in  nachster  Nahe  beisammenliegen ,  und 
durch  Anastomosen  ihrer  Tnsertionszellen  unmittelbar  mit  einander 
verknupft  sind.  Die  hinteren  Wui-zolfasern  eudigen  bekanntlich  grossen- 
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theils  in  clen  Hinterliornern  der  grauen  Substanz  in  den  kleinen,  korner- 
artigen  Gangiienzellen,  die  durch  Auslaufer  sowolii  mit  den  Nerven- 
korpern  der  Vorderliorner  (zmn  Zwecke  reflectorischer  Verbindungen) 
wie  auch  unter  einander  mit  Zellen  derselben  und  der  gegeniiber- 
liegenden  Riickenmarkshalfte  anastomosiren.  Dasselbe  gilt  auch  fiir 
die  Zellen,  welche  den  sensibeln  Trigeminuskernen  in  der  substantia 
gelatinosa  des  verlangerten  Marks  angehoren.  Diese  Anastomosen 
machen  es  erklarlich,  dass  intensive  Erregungen,  wie  sie  wahrend  der 
neuralgischenAnfaUe  stattfinden,  nicht  auf  die  ui'spriinglich  getrofFenen 
Fasern  beschrankt  bleiben,  sondern  innerlialb  der  Cerebrospinalaxe  zu 
Miterregungen  anderer  sensibler  Fasern  Veranlassung  geben.  Die 
Irradiation  geschieht  hierbei  haufig  in  Zonen,  welche  dem  peri- 
pherischen  Verbreitungsbezirke  grosserer  Nervenaste  und  Stamme  ent- 
sprechen:  wahrscheinlich  weU  die  Auordnung  der  peripherischen  Empfin- 
dungsoberflachen  durch  eine  analoge,  nur  compendiosere  Anordnung  in- 
nerhalb  der  grauen  Substanz  reprasentirtwd,  wofiir  auch  das  Fortkriechen 
der  spinalenAnasthesien  auifailige  Beispiele  darbietet.  —  Wie  die  Irradia- 
tion, so  sind  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  multipler  Neural- 
gien,  das  Alternir en  und  Wander n  derselben,  aus  diesen  centralen 
Anordnungen  und  Verkniipfungen  der  Gefiililsnerven  erklarhch.  Es 
kommt  vor,  dass  eine  Trigeminus-Neuralgie,  welche  lange  Zeit  in  der 
einen  Gesichtshalfte  geherrscht  hat ,  plotzUch  vorubergehend  oder 
dauernd  in  der  gegeniiberliegenden  Seite  auftritt;  oder  dass  eine  Ischias 
verschwindet  und  durch  eine  Neuralgia  bracliiahs  gleichsam  abgelost 
wird.  Ein  derartiges  Alterniren  und  Wandern  der  Neuralgien,  oder 
ein  gleichzeitiges  multiples  Auftreten  derselben  in  weit  auseinander- 
gelegenen  Nervenbahnen  wird  namentlich  bei  begiinstigenden  con- 
stitutionellen  Einfliissen,  bei  congenitaler,  oft  hereditarer  Predisposition 
von  Seiten  der  centralen  Nervenapparate  und  bei  toxischen  Einfliissen 
beobachtet. 

Ein  interessantes  Beispiel  multipler  und  zugleich  alternirender  Neuralgien  liefern 
zwei  Yon  Schotter*)  mitgetheilte  Falle  von  chronischer  Nicotinvergiftung.  Es  be- 
standen  (neben  anderweitigen  Innervatiousstorungen,  motorischer  Schwache,  Hyper- 
asthesie  des  Olfactorius  und  Acusticus  u.  s.  w.)  Neuralgien  im  Gebiete  des  N.  pu- 
dendus  externus,  der  linksseitigen  Intercostalnerven,  des  rechten  Plexus  brachialis 
und  des  Plexus  coeliacus.  An  jedem  Morgen  gegen  4  Uhr  erschien  zuerst  die 
Neuralgie  des  N.  pudendus,  und  dauerte  bis  gegen  Mittag;  im  Laufe  des  Vormiltags 
gesellte  sich  dazu  regelmassig  eine  von  den  drei  anderen  Neuralgien,  niemals  aber 
waren  alle  Neuralgien  gleichzeitig  vorhanden.    Am  Nachmittage  waren  die  Kranken 


*)  Virchow's  Archiv  XLIV.   H.  2.  und  3.   1868.  p.  172. 
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schmerzfrei.  Beim  Aussetzen  des  Kauchens  cessirten  die  Schmerzanfiille,  uud  kehrtea 
wieder,  sobald  die  Patienten  voa  Neuem  zu  rauchen  begannen. 

§.  30.  AUgemeine  Patliogenese  und Aetiologie  derNeur- 
algien.  Bei  dem  uberemstimmenden  Yerhalten  der  Neural gien  in  ihren 
cardinalenSymptomen,  welches  ihre  Aufstellung  als  eine  besondere  Krank- 
heitsgruppe  iiberhaiipt  nur  ermoglicht,  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
wesentlicli  identische,  nur  nach  Sitz,  Intensitat  und  Extensitat  dilfe- 
rirende  Veranderimgen  im  Molecular-Mechamsmus  der  sensibebi  Ner- 
venmasse  den  neuralgischen  Schmerz  unmittelbar  bedingen,  und  dass 
alle  entfemteren  Ursachen  und  Veranlassungen  in  letzter  Instanz  auf 
diesen,  fair  alle  Neuralgien  gemeinsamen  Factor  hinauslaufen.  Worin 
diese  Veranderung  im  Molecular -Meclianismus  der  sensibeln  Nerven- 
masse  besteht,  ist  uns  freilich  noch  voUstandig  dunlcel,  und  alles 
dariiber  Geausserte  gehort  lediglich  in's  Bereich  willkiirlicher  Ver- 
muthungen  und  Speculationen. 

Immer  entschiedener  und  berechtigter  tritt  dagegen  in  neuerer 
Zeit  die  Anschauung  hervor,  dass  einer  grossen  Anzahl  von  Neural- 
gien ein  mittelbares ,  pradisponirendes  Moment  zu  Grunde  liegt: 
eine  Constitutionsanomalie ,  die  in  einer  ungewohnlichen  abnonnen 
Functionirung  des  Nervensystems  iiberhaupt,  oder  speciell  einzelner 
Theile  des  sensibeln  Nervenapparates  zum  Ausdruck  gebracht  wird. 

Man  kann  demnach  viele  Neuralgien  der  von  Griesinger  auf- 
gestellten  Klasse  der  constitutionellen  Neuropathien  zurechnen, 
wohin  auch  die  epileptischen  Zustande,  Hysteria,  zahlreiche  Krampf- 
und  Lahmungsformen,  Geisteskrankheiten  u.  s.  w.  gehoren. 

Eine  wesentliche  Stiitze  findet  diese  Anschauung  in  dem  unver- 
kennbar  bedeutenden  Einfluss  der  Hereditat:  in  dem  haufigenVor- 
kommen  von  Neuralgien  bei  bestimmten  Familien,  sowohl  in  aufein- 
anderfolgenden  Generationen  wie  bei  verschiedenen  gieichzeitig  leben- 
den  Mitghedern;  und  zwar,  was  noch  wichtiger  ist,  bei  Familien,  die 
oft  gieichzeitig  zu  anderen  constitutionellen  Neurosen  —  zu  Epilepsie, 
Lahmungen,  Hysterie,  Geistesstorungen  u.  s.  w.  —  praedisponirt  sind. 
Oft  lasst  sich  constatiren,  dass  einzelne  Mitglieder  solcher  Familien 
an  Neuralgien  leiden,  wahrend  Andere  an  schweren  motorischen  und 
psychischen  Neuropathien  oder  an  Neurosen  aus  verschiedenen  Ner- 
vengebieten  gieichzeitig  erkranken.  —  Dieses  hereditare  Vorkommen, 
diese  Coincidenz  und  Alternation  mit  anderweitigen  constitutionellen 
Neuropathien  muss  wahrscheinlich  auf  congenitale,  in  der  pri- 
maren  Anlage  des  centralen  Nervenapparates  begriindete 
I  Anom alien  zuruckgefuhrt  werden. 
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Die  Definitionen  jedocli,  durch  welche  man  die  Natur  dieser  con- 
genitalen  Anomalien  uberliaupt,  und  speciell  in  Rucksicht  auf  die 
Genese  der  Neuralgien  auszudriiclcen  gesucht  hat,  entbehren  fiir  jetzt 
noch  beinalie  jedes  factisclienAnhalts.  Dies  gilt  u.  A.  auch  fur  die 
neuerdings  von  Anstie*)  verfochtene  Tlieorie,  welche  das  Wesen 
aller  Neuralgien  in  einer  Atrophie  oder  einem  zu  Atrophic 
fiihrendenProcesse  der  hinteren  (resp.  sensibeln)  Wurzeln 
oder  der  mit  ihnen  innigst  zusammeuhangenden  graueu 
Centralsubstanz  findet. 

Anstie  stellt  sich  vor,  dass  bei  der  urspriingliclien  Anlage  des 
nervosen  Centralapparates  einzelne  Zellen  und  Faserabschnitte  so  an- 
gelegt  sind,  dass  sie  nur  relativ  km*ze  Zeit  hindurch  eine  vollkommene 
Existenz  fiihren  konnen.  AUe  im  Laufe  der  Zeit  einwirkenden  schad- 
lichen  Einfliisse  werden  auf  diesen  .congenitalen  Locus  minoris  resisten- 
tiae  schwerer  als  auf  den  Rest  des  Organs  driicken;  so  z.  B.  peri- 
pherische  Erkaltungen,  Nervenverletzungen,  psychische  Erschiitte- 
rungen  und  fortgesetzte  alcoholische  Excesse,  welche  zu  den 
haufigsteu  unmittelbaren  Veranlassungen  von  Neuralgien  gehoreu; 
ferner  die  grossen  critischen  Vorgange  der  Pubertat,  der  Graviditat 
und  der  Involution,  und  die  senilen  Ernahrungsstorungen,  namentlich 
atheromatose  Degeneration  der  Gefasse.  Der  Einfluss  aller  dieser 
Momente  auf  das  Zustandekommen  von  Neuralgie  besteht  nach  Anstie 
darin,  dass  die  urspiinglich  nur  unvollkonimen  angelegten  Zellen  und 
Fasern  in  einen  Zustand  positiven  Krankseins  iibergefiihrt  werden, 
der  mit  ausgesprochener  Atrophie  endigt.  —  Anstie  bleibt  jedoch 
die  Beweise  fiir  letztere  Behauptung  ganz  und  gar  schuldig,  da  die 
von  ihm  angefiihrten  Thatsachen  nur  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
congenitalen  Pradispositon  iiberhaupt,  niclit  aber  eines  zur  Atrophie 
fiihrenden  Processes  in  den  sensibeln  Wurzeln  und  ihren  centralen 
Endstatten  bei  den  Neuralgien  bekunden. 

Nachst  der  Hereditat  spielen  die  Einfliisse  von  Leb  en  Salter  und 
Geschlecht  unter  den  pradisponii-enden  Momenten  eine  hervorragende 
RoUe.  Inwiefern  sich  diese  Einfliisse  statistisch  in  der  relativen  Fre- 
quenz  der  Neuralgien  bei  verschiedenen  Altersstnfen  und  Geschlech- 
tern  bemerkbar  machen,  vergl.  §.  '62.  Hier  sei  nur  Folgendes 
bemerkt:  Das  kindliche  Alter  hat  so  gut  wie  keine  Predis- 
position zu  Neuralgien.  Mit  dem  Eintritte  der  Pubertat  dagegeu 
andert  sich  die  Sache,  und  die  Pradisposition  zu  Neui*algien  ist 


*)  Reynolds,  System  of  medicine,  Vol.  II.  (London  1SG8.)  pag.  743. 
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gerade  in  der  Zeit  der  Piibcrtatsentwickelung  und  bald  darauf 
ziemlich  bedeutend.  Das  ganze  mittlere  Lebensalter  ist  zu  Neur- 
algien  in  hohem  Grade  pradisponirt ,  wozu  bei  beiden  Geschlechtern 
die  complicirteren,  eingreifenderen ,  mit  physischen  mid  psychischen 
Erschiitterungen  Yerbundenen  Verbaltnisse  zur  Aussenwelt  —  bei 
Frauen  insbesondere  die  Catastrophen  der  Graviditat,  des  Wochen- 
betts  u.  s.  w.  —  mannichfach  beitragen.  Mit  dem  hoheren  Alter 
versiegen  diese  pradisponirenden  Momente  mehr  iind  mehr,  wahrend 
dagegen  senile  Ernahrungsstorimgen,  namentlicli  Arteriosklerose ,  vi- 
cariirend  eintreten,  so  dass  die  Pradisposition  zu  Neuralgien  im  Grei- 
senalter  zwar  abnimmt,  ohne  jedoch  ganzlich  zu  schwinden. 

Anamie  nnd  ein  im  Allgemeinen  mangelhafter  Ernahrungszu- 
stand,  Oder  hohere  Grade  von  Kachexie  konnen  in  jedem  Alter 
als  pradisponirende  Momente  fiir  das  Entstehen  von  Neuralgien  be- 
trachtet  werden.  Ilir  Einfluss  ist  mehr  ein  indirecter,  d.  h.  dieselben 
einwii'kenden  Schadlichkeiten  fiihren  bei  anamischen  und  kachecti- 
schen  Indi^1duen  leichter  Neuralgien  herbei,  als  bei  Personen  von  nor- 
maler  Ernahrung.  In  demselben  Verbaltnisse  stehen  die  anamischen 
imd  kachektischen  Zustande  auch  zur  Pathogenese  motorischer 
Reizerscheinungen  (Spasmen  und  Convulsionen).  Wir  sprechen 
hier  von  Anamie  natiirlich  nur  als  von  einer  allgemeinen,  so  zu  sa- 
gen  dyskrasischen.  Oertliche  circumscripte  Anamien  gehoren  auch 
zu  den  unmittelbaren  Yeranlassungen  von  Neuralgien,  und  haben  als 
solche  bei  einzelnen  Neuralgien  (z.  B.  Hemikranie)  evidente  Be- 
deutung. 

§.  31.  Unter  den  directen  Veranlassungen  von  Neuralgien  sind 
zunachst  traumatische  Verletzungen  der  Nervenstamme 
hervorzuheben.  Man  hat  Neuralgien  haui5g  nach  vollstandigen  und 
unvoUstandigen  ContiQuitatstrennimgen  der  Nervenstamme,  nach  Un- 
terbiadungen  derselben,  nach  Stichwunden ,  Schussverletzungen,  ein- 
gedrungenen  fremden  Korpern  u.  s.  w.  beobachtet.  Diese  Neural- 
gien werden  durch  die  nachgewiesenen  anatomischen  Veranderungen, 
welche  consecutiv  an  traumatisch  verletzten  Nerven  auftreten,  eiuiger- 
maassen  erklarlich.  "Wir  konnen  hier  eiue  doppelte  Reihe  von  Ver- 
Suderxmgen  [unterscheiden.  Die  einen  bestehen  in  eiuer  intersti- 
tiellen  Neuritis,  wobei  die  Nervenfasem  gar  nicht  oder  nur  in- 
direct (durch  Compression  von  Seiten  des  hyperplastischen  Bindege- 
webes)  afficirt  werden;  die  anderen  dagegen  in  hyperplastischen  Ver- 
anderungen an  den  Nervenfasem  selbst,  in  der  Bildung  wahrer 
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tr aiimatischer  Neurorae.  Letztore  raiissen  imzweifelhaft  als  die 
'  Hanptiirsache  der  ebenso  haufigen  als  schweren  und  hartnackigen 
Neural  gien  aufgefasHt  werden,  welche  man  nach  Continuitatstrennun- 
gen  grossererNervenstarame  (namentlich  inAraputationsstiimpfen),  naeh 
Unterbindung  von  Nervenstammen,  Eindringen  fremder  Korper  u.  s.  w. 
beobachtet.  Am  haufigsten  imd  entwickeltsten  hat  man  diese  trau- 
matischen  Neurome  nacli  vollstandiger  Continuitatstrennung  grosserer 
Nervenstamme,  besonders  bei  Amputationen,  angetroffen,  und  daher 
auch  als  cicatricielle  oder  Amputationsneurome  beschrieben, 
Es  handelt  sich  hier,  nach  der  Darstellung  von  Virchow*),  um 
knotige  Anschwellungen  der  durchschnittenen  Nerven,  welche  mlt  der 
allgemeinen  Narbe  der  Weichtheile  verwachsen  sind  und  zuweilen 
(sofern  es  sich  um  benachbarte  Stamme  handelt)  untereinander  zu 
einem  Knoten  verschmelzen.  Diese  Knotcn  sitzen  meist  unmittelbar 
am  Ende  des  durchschnittenen  Nerven,  zuweilen  jedoch  auch  etwas 
dariiber,  in  der  Continuitat,  auf.  Sie  konnen  eiue  sehr  verschiedene 
Grosse  erreichen,  zum  Theil  entsprechend  der  Grosse  des  Nerven, 
an  welchem  sie  sich  entwickeln,  so  dass  man  die  grossten  am  Stamme 
des  Ischiadicus  und  der  grosseren  Armnerven  findet.  Oft  sind  sie 
in  hohem  Grade  empflndlich,  oft  dagegen  indolent:  eine  Differenz, 
welche  durch  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  .selbst  (namentlich 
durch  ihren  grosseren  oder  geringeren  Gefassreichthum)  bedingt  zu 
sein  scheint.  Immer  jedoch  besteht  ihre  Hauptmasse  nicht,  wie  man 
friiher  falschlich  annahm,  aus  fibrosem  Gewebe,  sondem  aus  einem 
dichten  Geflecht  markhaltiger  oder  zum  Theil  auch  blasser,  markloser 
Nervenfasern ,  mit  verhaltnissmassig  wenig  Bindegewebe,  wobei  die 
Faserztige  des  Nervenstammes  sich  unmittelbar  in  den  Nervenknoten 
hinein  deutlich  verfolgen  lassen. 

Obwohl  diese  wahren  Neurome  vorzugsweise  an  Amputations- 
stiimpfen  gefimden  worden  sind,  so  existiren  doch  in  der  Literatur 
Beispiele  genug,  in  welchen  dieselben  nach  anderweitigen  Verletzun- 
gen  der  Nervenstamme,  zum  Theil  unter  heftigen  neuralgischen  Er- 
scheinungen,  angetroffen  wurden.  Portal  und  Beclard  haben  solche 
Falle  berichtet,  in  denen  der  Ischiadicus  oder  ein  Ast  desselben  nach 
Oberschenkelamputationen  in  die  Ligatur  gefasst  wurden  (vergl. 
Tschias).  Molinelli  hat  nach  Ligatur  der  Brachialis  kugelige 
Anschwellungen  der  Nerven  an  der  Ligaturstelle  beobachtet.  Auch 


")  Die  krankhaften  Geschwiilste,  Diitter  Band,  ersle  Hiilfte  (Berlin  1867) 
pag.  249  if. 
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in  einem  Falle,  wo  der  Riickenzweig  des  Eadialis  verletzt  war,  wurde 
von  Bed ard  eine  olivengrosse  Anschwellung  am  centralen  Ende  des 
Nerven  in  der  Narbe  gefimden.  Weismann  beobachtete  an  sich 
selbst  nach  einer  Glasverletzung  nahe  an  der  Volarseite  des  Daumens, 
wobei  ein  Ast  des  Medianus  getrolfen  wurde,  in  der  schmerzhaften 
Narbe  die  Bildnng  einer  kleinen  Geschwnlst,  die  sehr  empfindlich  war 
iind  endlich  exstirpirt  wurde.  Sie  bestand  wesentlieh  aus  markhal- 
tigen  Primitivrohren.  Sehr  interessant  ist  ein  vonDehler  beschrie- 
bener  Fall,  in  welchem  sich  anf  tramnatischen  Anlass  am  Halse  eine 
Geschwnlst  entwickelte,  die,  wie  die  post  mortem  vorgenommene  Un- 
tersnchung  ergab,  am  zweiten  Cervicalnerven  sass  und  zwischen  atlas 
und  epistropheus  in  den  Wirbelcanal  eindrang.  Sie  stellte,  nach  der 
microscopischen  Untersuchung  7on  Forster,  ein  wahres  Neurom  dar. 

Solche  Erfahrungen  berechtigen  uns  hinlanglich,  die  Ursache  von 
Neuralgien  nach  traumatischen  Nervenverletzungen  haufig  in  der  Bil- 
dung  von  Neuromen  zu  suchen,  auch  da,  wo  zwar  eine  Geschwnlst 
am  Nerven  vorhanden,  der  directe  Beweis  fiir  die  neuromatose  Natur 
derselben  jedoch  nicht  gefiihrt  ist.  Namentlich  gehoren  dahin  die 
Falle,  wo  sich  langsam  nach  Nervenverletzimgen  eine  schmerzhafte 
Geschwnlst  an  der  Yerletzungsstelle  entwickelte  und  oft  jahrelang 
neuralgische  Schmerzen  hervorrief,  die  nach  Exstirpation  der  Ge- 
schwnlst voriibergehend  pder  dauernd  aufhorten.  Solche  Falle  sind 
von  Dupuytren,  Grainger,  Adams,  Denmark,  Reich,  Wutzer 
und  Anderen  berichtet.  In  einzelnen  Fallen  haben  nachweisbare  Ver- 
wundungen  von  Nervenasten,  eingedrungene  fremde  Korper  (z.  B. 
eine  im  Nerven  stecken  gebliebene  Kugel),  in  anderen  Stichverletzun- 
gen,  ein  Fall  auf  einen  spitzen  Korper,  selbst  ein  heftiger  Griff  an 
den  Arm  die  Neurombildung  veranlasst  (vergl.  Neuralgia  brachialis). 
—  Die  interstitielle  Neuritis  kann  ebenfalls  Geschwiilste  am  Nerven 
hervorrufen,  die  sich  ganz  ahnlich  wie  Nenrome  verhalten,  jedoch 
haufig  in  Zertheilung  tibergehen,  wenn  der  primare  Reiz  (z.  B.  ein 
eingedrungener  fremder  Korper)  beseitigt  ist.  -Hierher  diirften  wahr- 
scheinlich  Falle  zu  rechnen  sein,  wie  die  von  Jeffreys,  Dieffen- 
bach  und  Anderen  beobachteten,  wo  eine  seit  Jahren  bestehende  Neur- 
algic nach  Extraction  oder  spontaner  Ausstossung  eines  unter  der 
Haut  sitzenden  fremden  Korpers  vollstandig  cessirte.  In  dem  Jef- 
freys'schen  Falle  handelte  es  sich  urn  ein  Stuck  abgebrochenes  Por- 
cellan,  welches  14  Jahre  lang  in  der  rechten  Backe  eines  Madchens 
sass  und  taglich  die  heftigsten  Anfalle  von  Trigeminus  -  Neuralgie 
hervorrief.     Dieffenbach  sah  eine  ausserst  intensive,  mit  hoch- 
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gradigen  ortlichen  ErnlihruDgsstorangen  verbundene  Armneuralgie 
nach  Incision  einer  Narbe  in  der  Vola  manus  und  Elimination 
eines  kleinen  Glassplitters  vollstandig  heilen.  Smith  sah  eine 
Geschwnlst  des  TJlnaris,  die  sich  ganz  wie  ein  Neurom  verhielt, 
schwinden,  naclidem  etwa  3  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Symptome  eine  verrostete  Stecknadel  in  der  Nahe  der  Geschwnlst 
eliminirt  war. 

Diesen  offenbar  localen  Entstehungen  von  Neuralgien  durch  trau- 
matische  Neurome  und  interstitielle  Neuritis  gegeniiber  ist  anderer- 
seits  die  Thatsache  beachtenswerth ,  dass  zuweilcn  nach  Nerven- 
verletzungen  Neuralgien  nicht  im  Gebiete  des  verletzten, 
sondern  eines  andern,  unverletzt  gebliebenen  Nerven- 
stammes  auftreten  Anstie  erwahnt  zwei  Falle,  in  welchen 
durch  ein  Trauma  der  N. '  ulnaris ,  und  einen  dritten ,  in  wel- 
chem  der  N.  occipitalis  vollstandig  durchtreimt  war;  in  alien  dreien 
wurde  eine  consecutive  Neuralgic  im  Gebiete  des  Trige- 
minus beobachtet.  Der  Zusammenhang  kann  hier  oifenbar  nur  durch 
die  Centra  vermittelt  werden,  indem  die  an  der  Verletzungsstelle  er- 
zeugte  Erregung  centrifugal  fortgeleitet  und  in  der  Medulla  oblon- 
gata auf  die  sensibeln  Trigeminus-Urspriinge  iibertragen  wird.  Der 
viel  gemissbrauchte  Name  „  Reflexneuralgien "  wiirde  einigermaassen 
hierher  passen,  insofern  die  Neuralgic,  analog  dem  Reflexvorgange, 
central  entsteht,  auf  Grand  einer  zum  Entstehungsorte  fortgepflanz- 
ten  peripherischen  Erregung.  Solche  Falle  begfmstigen  in  hohem 
Grade  die  Annahme  pradisponirender  Momente,  die  in  der  urspriing- 
lich  schwacheren  Organisation  einzelner  Abschnitte  des  centralen 
Nervenapparates  beruhen. 

Den  traumatischen  Neuralgien  reihen  sich  zunachst  diejenigen 
an,  welche  durch  anderweitige  mechanise  he  Insultationen  der  Ner- 
venstamme,  aus  organischer  Veranlassung,  bedingt  werden.  Zweierlei 
ist  hierbei  namentlich  hervorzuheben.  Einmal  sind  ausserordentlich 
haufig  Knochenleiden  die  Ursache  von  Neuralgien,  in  Folge  der 
Compression  oder  secundaren  Erkrankung,  w^elcher  die  in  Knochen- 
f'analen,  durch  Locher,  Incisuren,  oder  uber  Knochenvorspriinge  ver- 
laufenden  Nervenaste  bei  Localaffectionen  dieser  Theile  ausgesetzt 
werden.  Die  Befunde,  welche  bei  Gelegenheit  von  Trigemiaus  -  Re- 
sectionen  (wegen  Prosopalgic)  gemacht  wurden,  haben  nach 
dieser  Richtung  hin  werthvolle  Ergebnisse  geliefert.  Haufig 
hat  man  Abplattung  und  Atrophie  der  Nerven  in  den  durch  Pe- 
riostitis oder  concentrische  Hypertrophic  verengten  Gesichtscanalen 
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;'efaaden.     Oft  erschien  an  den  verengton  Stellen  das  Neurilem 
oerothet,  ecchymosirt,  seros  infiltrirt,  oder  von  fibrinosem  Exsudat 
umgeben;   zuweilen  bestanden  auch  in  Folge  abgelanfener  Entziin- 
(hingen  partielle  Verdickungen  des  Neurilems  (fibrose  Knoten),  und 
Tnibungen    des    Nervenmarks    an    den    entsprechenden  Stellen. 
Aebnliches   ist  auch  bei   anderen  Neuralgien   beobachtet  (Neur- 
algia brachialis,  Ischias).   —   Ein  zweites   beachtenswerthes  Mo- 
ment ist  der  Umstand,   dass  Neuralgien  auffallend  hiiufig  durch 
Geschwiilste  veranlasst  werden,  welche  nicht  einen  permanenten, 
gleichmassigen ,    sondern    einen    discontinuirlichen ,  ungleichmassi- 
gen  oder  intermittirenden  Druck  auf  den  darunterliegenden  Ner- 
venstamm  ausiiben.     So  sch einen  z.  B.  die  Pulsationen  von  erwei- 
terten  Arterien  und  Aneurysmen  vermoge  der  periodisch  erfolgenden, 
stossweisen  Erschiitterung  ganz  besonders  heftige,  neuralgische  Er- 
regungen  benachbarter  Nerven  hervorzurafen.   Wir  sehen  Neuralgien 
des  Trigeminus  als  Symptom  von  Aneurysmen  der  basalen  Hirnarterien, 
namentKch  der  Carotis  interna,  —   Ischias  als  Symptom  von  An- 
eurysma  popliteum  auftreten.   Ebenso  wirken  Erweiterungen  der  Ve- 
nen,  Varicen  und  cavernose  Geschwulste,  namentlich  in  solchen  Thei- 
len,  wo  besondere  locale  Momente,  Klappenlosigkeit  der  Yenen  u.  dgl. 
den  haufigen  Eintritt  venoser  Stauungen  und  damit  verbundener  inter- 
currenter  Steigerungen  des  auf  den  Nerven  geiibten  Druckes  begiin- 
stigen.    Erw^eiterungen  und  Varicositaten  des  den  Ischiadicus  um- 
spinnenden  Venenplexus  —  der  klappenlosen  Wurzelvenen  der  Hypo- 
gastrica  —   sind  wahrscheinlich  eine  haufige  Ursache  von  Ischias. 
Auch  Hemien  gehoren  hierher,  insofern  dieselben  Stiicke  des  Darm- 
rohrs  enthalten,  deren  Fiillung  und  Ausdehnung  durch  feste,  fiiissige, 
gasformige  Contenta  in  hohem  Grade  variirt.    So  kann  Hernia  ob- 
turatoria  Neuralgien  des  gleichnamigen  Nerven,  —  Hernia  ischiadica 
Ischias  hervorrufen.     Endlich  sind  es  iiberhaupt  vorzugsweise  mit 
Flussigkeiten  gefullte  oder  aus  weicher,  saffcreicher  Masse  bestehende 
Geschwiilste  —  weit  haufiger  als  Tumoren  von  gleichmassig  fester, 
derber  Consistenz— ,  welche  Neuralgien  bewirken:  Cysten  oder  cystische 
Geschwulste,  medullare  Carcinome,  Myxome.  Sehr  auffallend  scheint 
mir  in  dieser  Beziehung,  dass  unter  den  vom  Neurilem  ausgehenden 
Geschwiilsten  (Pseudoneuromen),  welche  als  Ursaehe  von  ^^eur- 
algien  eine  operative  Entfemung  erheischten,  sich  offenbar  haufiger 
Myxome  und  Cystomyxome  erwahnt  finden,  als  Fibrome  und  Gliome, 
obwohl  doch  die  letzteren  Gcschwulstformen  der  Frequenz  naoh  an  den 
Nervenstanimen  weitaus  iiberwiegen. 
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Gleich  den  Gliomen  und  Fibromen  der  Nervenstamme  scheinen 
auch  die  spontanen  (d.  h.  nicht  traumatischen)  wahren  Neurome 
relativ  seltener  zu  Neiiralgien  Veranlassung  zu  geben.  Exacte  Be- 
obachtnngen  liegen  allerdings  nicht  in  grosser  Zahl  vor,  da  man 
iruher  vielfacli  Pseudoneurome  (namentlich  Fibrome  und  Gliome)  mit 
wahren  Neuromen  identificirte ,  oder  auch  umgekehrt  harte  Neurome 
fiir  heterologe  Neubildungen  (Skirrhen,  Steatome  u.  s.  w.)  erklarte. 
Namentlich  wurden  die  amyelinischen  Neurome  meist  zu  den  soge- 
genannten  fibrosen  oder  auch  fibronuclearen  Geschwulsten  gerechnet. 
Bei  den  meisten  in  der  Literatur  enthaltenen  Fallen  sogenannter 
multipler  Neurome  ist  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  um 
wahre  Neurome  oder  um  anderweitige ,  besonders  fibromatose  Neu- 
bildungen handelte.  In  einem  Theile  dieser  Falle  werden  heftige, 
spontane,  namentlich  bei  Witterungswechsel  gesteigerte  Schmerzan- 
falle  ausdriicklich  beschrieben  (so  z.  B.  in  einem  Falle  von  Nelaton). 
Wahrscheinlich  ist  es  dabei  von  Bedeutung,  ob  das  Neurom  an  einem 
Nerven  total  oder  partiell  ist,  d.  h.  ob  der  Nerv  mit  sammtlichen 
oder  nur  mit  einem  Theile  seiner  Fasern  iu  die  Neurombildung  ein- 
tritt.  Im  letzteren  Falle  (wobei  das  Neurom  central,  peripherisch 
oder  lateral  gelegen  sein  kann)  geht  em  Theil  der  Fasern  neben  dem 
Neurom  voriiber,  und  wird  durch  dasselbe  gedi'iickt  und  gespannt, 
wodurch  bald  neuralgische  Schmerzen,  bald  (bei  stark erem  Drucke) 
Anasthesien  und  Lahmungen  bedingt  werden  konnen.  —  Die  Grosse 
des  Neuroms  kommt  an  sich  weniger  iuBetracht;  sehr  grosse  Neu- 
rome (wie  sie  z.  B.  Dubois,  Stromeyer,  Smith  und  Andere  ox- 
stirpirten)  konnen  relativ  schmerzlos  verlaufen,  wahrend  viel  kleinere 
Geschwiilste  derselben  Art  oft  die  heftigsten  neuralgischen  Erschei- 
nungen  hervorrufen.*) 

Sehr  dunkler  Natur  ist  die  Beziehung,  in  welcher  Neuralgien 
zu  den  sogenannten  Tuberculosa  dolorosa  (painful  tubercles,  nach 
William  Wood,  1812)  stehen.  Es  sind  dies  bekanntlich  subcutane, 
bewegliche  Geschwiilste  von  meist  unnetrachtlicher  Grosse,  die  auf 
Druck  in  der  Eegel  ungemein  empfindlich  sind  und  haufig  den  Aus- 
gangspunkt  neuralgischer ,  zuweilen  auch  epileptiform er  Symptome 
darstellen.  Diese  kleinen  Knoten  treten  meist  vereinzelt,  nur  aus- 
nahmsweise  in  multipler  Form  auf;  sie  sind  zuweilen  anfangs  sclunerz-- 
los  und  werden  erst  im  weiteren  Verlaufe  spontan  und  auf  Druck. 
schmerzhaft  oder  bleiben  sogar  ofters  ganz  unempfindlich.  In  anderemi 


*)  Vgl.  Virchow.  1.  c.  pag.  280—305. 
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Fallen  erzeugen  sie  ausserst  Iieftige  Schmerzparoxysmen  von  ver- 
sehiedener  Dauer,  die  sicli  iiber  die  Nachbartheile  in  grosserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  verbreiten.  Zuweilen  ist  wahrend  des  Par- 
oxysmus  eine  Anschwellimg  des  Knotens  mit  Rothimg  und  teigiger 
BeschafFenlieit  der  bedeckenden  Haiit  nachweisbar.  Die  Schmerzan- 
falle  scheinen  besonders  durch  Wittenmgswechsel  provocirt  zu  wer- 
den ;  haufig  fallen  sie  aiich  bei  Franen  mit  der  Menstruation  zusam- 
men;  in  einem  Falle  (von  Bis  set)  traten  sie  jedesmal  in  der  Gravi- 
ditat  besonders  verstarkt  aiif.  Nach  Exstirpation  der  Knoten  sah 
man  die  Erscheinungen  haufig  verschwinden,  so  dass  ein  atiologischer 
Connex  unzweifelhaft  vorliegt.  —  Was  nun  die  Natur  dieser 
Tubercula  und  speciell  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem 
betrifft,  so  bestehen  nach  dieser  Richtung  Mn  noch  zahlreiche  Pro- 
bleme.  Einzelne  (Meckel,  Dupuytren)  haben  sie  zu  den  fibrosen 
Geschwiilsten  —  Andere  scMechtweg  zu  den  Neuromen  gerechnet; 
Craigie  bezeichnet  sie  als  kleines  Neurom  (Neuromation),  Schuli 
und  V.  Baerensprung  haben  auf  den  Reichthum  an  Gefassschlin- 
gen  aufinerksam  gemacht;  Ersterer  erklart  die  moisten  als  Tubercu- 
losa dolorosa  bezeichneten  Geschwiilste  fiir  Blutschwamme.  In  ein- 
zelnen  Fallen  zeigte  sich  die  Geschwulst  wesentlich  aus  Muskelzellen 
(^Billroth),  in  anderen  nur  aus  dichterem  oder  weicherem  Binde- 
?ewebe  oder  faserknorpligem  Gewebe  bestehend.  Auch  das  Verhalt- 
oiss  zu  den  Nen^en  scheint  ein  sehr  inconstantes  zu  sein.  Virchow 
sah  in  solche  schmerzhaften  subcutanen  und  cutanen  Geschwiilste 
N'erven  unzv^^eifelhaft  eintreten,  ohne  jedoch  an  der  Zusammensetzung 
rler  Geschwulst  einen  pravalirenden  Antheil  zu  nehmen,  Dagegen 
konnte  er  einmal,  bei  einem  Tuberculum  dolorosum  am  Knochel,  sich 
iiberzeugen,  dass  nicht  nur  em  Nerv  ein-  und  austrat,  sondern  dass 
auch  der  etwa  bohnengrosse  Knoten  fast  ganz  aus  marklosen  Nerven- 
fasern  bestand.  Andere  sorgfaltige  Untersuchungen  konnten  weder 
3inen  Zusammenhang  mit  Nerven,  noch  ein  Vorkommen  von  Nerven 
m  Innern  der  Geschwulst  nachweisen.  Dieser  negative  Befund  ist 
edoch,  nach  Virchow,  nicht  entscheidend,  da  es  sich  in  Bezug  auf 
lie  Verbindung  mit  Nerven  um  ausserst  feine  Fadchen  handelt,  und 
lie  Nerven  im  Innern  von  bindegewebigen  Theilen  schwer  unterscheid- 
3ar  sind.  Indessen  werden  doch  auch  da,  -wo  die  Nerven  deutlich 
^md,  zuweilen  nur  sehr  wenige  gefunden  (wie  in  einem  Falle  von 
i^^allender),  so  dass  die  Geschwulst  jedenfalls  nicht  wesentlich  ner- 
76ser  Art  ist.  —  Axmann  hat  auf  Grund  der  zuweilen  beobachte- 
:en  concentrischen  Schichtung  die  Geschwulst  fiir  ein  krankhaft  ver- 
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grossertes  Pacinisches  Korperchen  erklS,rt:  eine  Hypothese,  die  bis 
jetzt  noch  einer  anderweitigeu  Bestatigung  ermangelt.  Wahrschein- 
lich  sind  wenigstens  viele  (wenn  auch  nicht  alle)  Tubercula  bedingt 
(lurch  Pseiidoncurome,  in  einzelnen  Fallen  auch  durch  wahre  Neurorae, 
welche  an  kleinen,  vorzugsweise  sensibeln  Nervenastchen  der  Haut 
aufsitzen. 

Nachst  den  tranmatischen  und  mechanischen  Momenten  spielen 
als  Gelegenheitsursachen  von  Neuralgien  diejenigen  Einfiiisse,  welche 
wir  im  Allgemeinen  unter  der  Bezeichnung  der  rheumatischen 
zusammenfassen ,  eine  unlaugbare  Eolle.  Es  handelt  sich  hier  vor- 
zugsweise um  atmospharische  Schadlichkeiten ,  mogen  dieselben 
in  rein  physikalischen ,  von  aussen  her  auf  den  Organismus  einwir- 
kenden  Vorgangen  bestehen,  wie  die  eigentlichen  Erkaltungsan- 
lasse  (niedere  Temperatur,  Wind,  Zugluft)  —  oder  in  wesentlich 
chemischen  Processen,  in  Ent-  und  Beimischungen,  die  von  innen  her 
in  Form  der  Infection  auf  den  Organismus  einwirken.  Die  spe- 
cielle  Natur  der  Veranderungen ,  welche  durch  die  rheumatischen 
Xoxen  im  Nerven  eingeleitet  werden,  ist  uns  in  beiden  Fallen  noch 
vollstandig  dunkel.  Es  lasst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
manche  Neui-algien,  welche  in  Folge  von  Erkaltungsanlassen  entstehen, 
auf  einer  Neuritis  oder  Perineuritis  zu  beruhen  scheinen;  dies  gilt 
aber  keineswegs  fiir  alle  oder  auch  nur  fiir  die  meisten  derartigen 
Falle,  und  es  liegt  somit  kein  Grund  vor,  um  alle  rheumatischen 
Neuralgien  auf  eine  Neuritis  zuriickzufiihren,  wie  es  von  verschiedenen 
Seiten  geschehen  ist.  —  Der  Einfluss  der  eigentlichen  Erkal- 
tungsanlasse  macht  sich  an  einzelnen  Nervenstammen  (z.  B.  am 
Ischiadicus)  in  viel  hoherem  Grade  bemerkbar,  als  in  andern  Nerven- 
gebieten.  Ebenso  verhalt'  es  sich  auch  mit  den  Schadlichkeiten, 
welche  durch  Infection  wirken.  Das  evidenteste  Beispiel  davon  Hefert 
die  Malaria,  welche  sehr  zahlreiche,  aber  fast  ausschliessUch  auf  ein- 
zelne  Nervenaste  (namentlich  den  Frontalis)  localisirte  Neuralgien 
veranlasst. 

Von  den  eigentlichen  Dy skr as ien  kann  Syphilis  zur  directeu 
Ursache  von  Neuralgien  werden :  theils  durch  Entwickelung  specifischer 
Geschwiilste  ( syphilitischer  Gummata)  in  den  Nervenstammen  und 
Centren;  theils  durch  Hervorrufung  chronischer  irritativer  Processe, 
sei  es  an  den  Nervenscheiden ,  den  hautigen  UmhiiUungen  des  Ge- 
hirns  und  Riickenmarks,  oder  vor  Allem  an  den  Knochen  und  Knochen- 
hauten  (syphilitische  Osteitis  und  Periostitis).  Weit  zweifelhafter  ist  der 
Einfluss  der  Gicht,  welche  in  seltenen  Fallen  vielleicht  durch  Neuritis 
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oder  Ablagerung  tophascisrher,  kalkartigerMassen  in  den  Nervenstammen 
auf  directemWeg  e  Neuralgien  hervorruft.  Man  hat  der  Gicht  sowolil  auf 
das  Zustandekommen  oberfliiclilicher  Neuralgien  (Ischias)  wie  auch  visce- 
raler  Neuralgien  (Angina  pectoris  u.s.  w.)  einen  sehr  grossen  Einfluss  zu- 
geschrieben;  wahrscheinlich  ist  dieser  Einfluss  jedocli  mehr  ein  indirectei- 
und  beruht  liauptsachlich  auf  den  Circulationsstorungen ,  welche  in 
manehen  Fallen  durch  chronische  Leberleiden,  in  anderen  durch  Er- 
krankungen  des  Herzens  und  der  Blutgefasse  (z.  B.  Klappenleiden 
und  Verengerungen  der  Kranzarterien  bei  Angina  pectoris)  herbeige- 
fiihi-t  werden. 

Unter  den  toxischen  Ursachen  ist  besonders  die  Bleivergiftung 
hervorzuheben,  welche  die  eigenthiimlichen,  unter  dem  Namen  der  Blei- 
kohk(Colica  saturnina)  bekannten  visceralen  Neuralgien  veranlasst.  Der 
Sitz  und  die  pathologische  Anatomie  der  letzteren  ist  noch  ziemlich 
dunk  el;  es  steht  dahin,  ob  sie,  wie  einzelne  altere  Beobachter  an- 
•nehmen,  spinalen  Ursprungs  sind,  oder  peripherischen  Veranderungen 
im  Darmrohr  selbst,  in  den  sympathischen  Nervenstammen,  Plexus 
und  Ganghen  iliren  Ursprung  yerdanken.  Fiir  sine  Betheiligung  des 
Sympathicus  scheinen  einzelne  Obductionsbefunde ,  sowie  vorwaltend 
clinische  Griinde  zu  sprechen  (vgi.  Neuralgia  mesenterica).  —  Auch 
cutane  Neuralgien  konnen  unter  dem  a  potiori  gewahlten  Aus- 
druck  der  Arthralgia  saturnina  bei  chronischer  Bleiintoxication  vor- 
kommen.  Seltener  werden  durch  andere  Metallvergiftungen  (mit  Queck- 
silber,  Kupfer  u.  s.  w.)  den  saturninen  sehr  ahnUche  Neuralgien  veran- 
lasst. —  Auch  verschiedene  nicht-metalhsche  Gifte  konnen  Neuralgien 
zur  Folge  haben;  so  z.  B.  Alcohol,  Nicotin.  —  Das  Weitere  vgl.  bei 
den  einzelnen  Neuralgien, 

§.  32.  Fiir  die  Haufigkeit  der  Neuralgien  und  ihre  Ver- 
theilung  nach  Altersstufen  und  Geschlecht  mogen  die  fol- 
genden  Ziffern  einen  Anhaltspunkt  geben.  Dieselben  sind  ausschliess- 
lich  dem  Krankenstande  der  medicinischen  Universitats  -  Policlinik  in 
den  letzten  15  Monaten  entnommen.  Alle  zweifelhaften  Falle,  sowie 
auch  sammtHche  viscerale  Neuralgien  sind  dabei  weggelassen,  und 
nur  die  oberflachhchen  (cutanen)  Neuralgien  —  mit  Einschluss  der 
Hemikranie  —  beriicksichtigt. 

Wahrend  des  obigen  Zeitraums  wurden  im  Ganzen  6844  Falle 
policlinisch  behandelt,  unter  denen  sich  106  (oberflachUche)  Neural- 
gien befanden  —  ca.  Ye,  aller  vorgekommenen  Erkrankungeu 
uberhaupt.  Unter  diesen  106  Fallen  gehorten  30  dem  mannlichen 
und  76  dem  weiblicheu  Geschlechte  au:  also  ein  Verhaltniss  von  ca. 
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1  :  2,5.  Dieses  VerliiUtniss  gilt  jedoch  nur  fiir  die  Frequenz  der 
Neuralgien  im  Allgemeiuen;  dagegen  nicht  im  Geringsten  fiir  die  Fre- 
quenz der  einzelnen  Neuralgien.  Es  giebt  Neuralgien,  welche  bei 
Frauen  uneudlich  viel  haufiger  sind,  als  bei  Mannern  (z.  B.  Neuralgia 
trigemini ,  Hcmikranie,  Intercostal  -  Neural gie)  —  wahrend  andere 
(Brachial-Neuralgie,  Ischias)  umgekehrt  bei  Mannern  betrachtlicb  hau- 
figer sind,  als  bei  Frauen.  Der  Grand  liegt  wohl  in  dem  differenten 
Verhalten  beider  Geschlecliter  gegeniiber  den  speciell  in  Betracht 
kommenden  Gelegenheitsursachen ;  so  z.  B.  beziiglich  der  Ischias  in 
der  starkeren  Exposition  der  Manner  gegen  korperliche  Anstrengun- 
gen  und  schadliche  atmospharische  Einfliisse.  Die  folgenden  Tabel- 
len  mogen  die  Frequenz  der  einzelnen  Neuralgien  und  die  ungleiche 
Betheiligung  beider  Gesclilechter  an  denselben  erlautern.  Es  befan- 
den  sich  unter  jenen  106  Neuralgien  Falle  von 

Neuralgia  N.  trigemini  29 

Hemikranie  15 

Neuralgia  occipitalis  12 

Neuralgia  brachialis  6 

Neuralgia  intercostaKs  27 

Neuralgia  lumbalis  3 

Ischias   14 

106 

Diese  vertheilen  sich  nach  dem  Geschlecht  folgendermaassen : 


Manner. 

Weiber. 

Neuralgia  N.  trigemini 

5 

24 

Hemikranie 

2 

13 

Neuralgia  occipitalis 

2 

10 

Neuralgia  brachialis 

4 

2 

Neuralgia  intercostalis 

5 

22 

Neuralgia  lumbalis 

3 

Ischias 

11 

3 

30 

76 

Was  die  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  betrilft, 
so  fielen  unter  101  Fallen,  bei  denen  die  Altersangaben  vorliegeu, 
in  die  Zeit  von  7 — 19  Jahren  6 

20—29  „  19 
30—39  „  33 
40-49  „  23 
50—59     „  14 

60—69     „   6_ 

101 
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Das  Maximum  fallt  demnacli  sehr  entschieden  in  die  Jahre  von 
30 — 3i^,  also  in  das  mittlere,  vollig  entwickelte,  mannliclie  und  weib- 
liche  Lebensalter.  Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  dem,  was  oben 
iiber  die  Pra'disposition  der  verscliiedenen  Lebensalter  zu  Neuralgien 
bemerkt  wurde,  iiberein.  Vor  und  nach  dem  vierten  Lebens- 
decennium  fallt  die  Curve  der  Frequenz  nach  beiden  Seiten  allmalig, 
und  ziemlich  gieichmassig ,  ab.  Unter  dem  7.  und  nach  dem  70. 
Lebensjahre  wurden  keine  genuinen  Neuralgien  beobachtet.  —  Wie 
sich  iibrigens  das  Altersverhaltniss  bei  den  einzelnen  Neuralgien  mo- 
dificirt,  werde  ich  spater  erwahnen;  hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass 
die  wenigen  (2)  unter  dem  10.  Lebensjahre  notirten  Falle  Hemikra- 
nien  —  und  zv^^ar  auf  entschieden  hereditarer  Basis  —  betrafen. 

§.  33.  Diagnose.  —  Wie  am  Eingange  dieses  Capitels  er- 
ortert  wurde,  ist  die  Neuralgie  nur  als  ein  Symptom  oder  als  ein 
Symptomencomplex  zu  betrachten,  bedingt  durch  einen  innerhalb  des 
Nervenapparates  befindlichen  Krankheitsheerd,  iiber  dessen  Natur  aus 
der  Existenz  der  Neuralgie  allein  noch  nichts  prajudicirt  wird. 

Da  somit  der  BegrifF  der  Neuralgie  nur  ein  symptomatischer 
ist  und  da  ihre  cardinalen  Symptome  ebenso  einfacher  als  charak- 
teristischer  Natur  sind,  so  scheint  es  kaum  moglich,  im  gegebenen 
Falle  liber  das  Yorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Neur- 
algie Zweifel  zu  hegen,  oder  bei  Diagnose  der  letzteren  in  Irrthum 
zu  verfallen.  Dennoch  lehrt  die  tagiiche  Erfahrung  das  Gegentheil, 
und  namenthch  werden  eine  grosseAnzahl  schmerzhafter  Krankheits- 
zustande  fiir  Neuralgien  erklart,  welche  auch  nicht  den  entferntesten 
Anspruch  auf  diesen  Titel  besitzen.  Wendete  man  die  in  der  Ein- 
leitung  besprochenen  Criterien  auf  alle  angeblichen  Neuralgien  an,  so 
milsste  man  unzahlige  derselben  ihres  angemaassten  Namens  und  Ran- 
ges verlustig  erklaren. 

Das  Punctum  saliens  fur  die  Entscheidung  der  Frage:  ob  Neur- 
algie Oder  nicht?  —  ist  fiir  die  clinische  Betrachtung  nicht,  wie  Viele 
IrrthiimHch  meinen,  in  dem  Yorhandensein  oder  Mangel  palpabler 
Lasionen  zu  suchen,  sondern  einzig  und  allein  in  den  Symptomen. 
Dieselbe  Lasion  kann  bald  Neuralgien,  bald  schmerzhafte  Affectionen 
nichtneuralgischer  Art  hervorrufen.  Die  traumatische  Yerletzung 
eines  sensibeb  Nerven  z.  B.  kann  Neuralgien  des  verletzten  —  und 
sogar,  wie  wir  sahen,  eines  nicht  verletzten  —  Nerven  veranlassen; 
sie  kann  aber  auch  bloss  excentrische  Schmerzen  herbeifiihi-en,  welche 
weder  die  Intensitat,  noch  die  Ausstrahlungsweise,  noch  die  Periodicitat 
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der  neuralgisehen  darbieten;  welche  mit  einem  Worte  in  Nichts  an 
den  patliog'uomonischen  Habitus  der  Neuralgien  erinnern.  Er  wiirde 
eine  lieillose  Verwirrung  in  die  Nervenpathologie  und  in  die  Therapie 
bringeu,  woUte  man  auch  Falle  dieser  Art  unterschiedslos  als  Neur- 
algien  bezeichnen. 

Eine  nicbt  trauniatiscbe  Neuritis  kann  (wiewohl  selten)  unter  neur- 
algisehen Erscheinungen  verlaufen;  sie  kann  aber  auch  ein  ganz  ab- 
weichendes  Krankheitsbild  darbieten,  und  es  ist  daher  unmoglich,  wie 
Manche  gewollt  haben,  Neuralgie  und  Neuritis  kurzweg  zu  identifici- 
ren,  oder  wenigstens  die  idiopathischen  Neuritiden  als  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Neuralgien  zu  charakterisiren.  Neuralgie  und  Neuritis 
sind  Begriffe,  welche  sich  nur  theilweise  decken,  theilweise  aber  ihr 
fiir  sich  bestehendes  Terrain  beauspruchen.  Das  Gleiche  gilt  fiir  die 
wahren  und  falschen  Neurome,  die  Tubercula  dolorosa  und  uberhaupt 
fiir  alle  anatomisch  charakterisirten  Aflfectionen,  welche  mehr  oder 
minder  haufig  unter  neuralgisehen  Symptomen  einhergehen. 

Nur  allzuleicht  werden  ferner  die  verschiedensten  schmerzhaften 
Affectionen  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen  und  Gelenke  als 
„  neuralgische  "  bezeichnet ,  obwohl  auch  hier  mehr  oder  weniger  alle 
Criterien  fehlen,  welche  den  symptomatischen  Begriff  der  Neuralgie 
ausmachen.  Es  gehoren  hierher  zahUose  Falle,  welche  man  sonst 
wohl  auch  mit  dem  hergebrachten  Ausdrucke  Kheumatismen,  Muskel- 
und  Gelenkrheumatismen  u.  s.  w.,  abfertigt.  Ganz  nach  Willkiir  wer- 
den z.  B.  viele  schmerzhafte  Atfectionen  in  der  Schultergegend  bald 
unter  die  Eubrik  der  Schulter gelenkrheumatismen,  bald  der  Neuralgia 
cervicobrachialis  subsumirt,  und  letztere  recrutirt  sich  —  wie  die 
Neuralgia  brachialis  uberhaupt  —  vorzugsweise  aus  schmerzhaften 
Affectionen,  die  genau  genommen  nichts  weniger  als  neuralgischer  Art 
sind.  So  wenig  es  zu  billigen  ist,  dass  man  sich  in  vielen  Fallen, 
die  eine  exactere  Diagnose  ermoglichen,  mit  dem  vagen  und  nichts- 
sagenden  Ausdrucke  „Rheumatismus"  begniigt,  so  wenig  wd  diesem 
Uebelstande  doch  abgeholfen,  indem  man  den  Fall  unter  eine  Cate- 
gorie  versetzt,  in  welche  er  seinem  clinischen  Bilde  und  Verlaufe  nach 
gar  nicht  hineinpasst.  Die  Licenz  im  Gebrauche  des  Ausdrucks 
„ Neuralgie"  fiir  schmerzhafte  Affectionen,  bei  welchen  die  Ursache  des 
Schmerzes  entweder  gar  nicht  oder  nur  mangelliaft  bekannt  ist,  scheint 
dem,  mehr  auf  ein  Nomen  morbi  als  auf  eine  mrkUche  Diagnose  gerich- 
teten  Streben  mancher  Aerzte  eine  gewisse  Beruhigung  zu  gewahren. 
Man  konnte  gegen  solche  Schwachen  toleranter  sein,  wiirde  nicht  die 


Neuralgien. 


65 


Therapie  nocli  so  wesentlich  und  beinahe  unwillkiirlich  durch  den 
Krankheitsnamen  mit  bestimmt  und  beeinflusst. 

§.  34.  Miissen  wir  eiaen  Krankheitsfall  vom  symptomatischen 
Standpnnkte^  aus  als  ISTenralgie  bezeiclmen,  so  ist  die  Diagnose  damit 
nicht  abgeschlossen,  sondern  hat  nunmehi-  eigentlich  erst  zu  beginnen. 
Denn  die  wihre  Diagnose  ist  die  des  Kranlcheitsheerdes,  welclier  der 
Neuralgie  zu  Grunde  liegt,  von  welchem  diese  selbst  eben  nur  das 
Symptom  ist. 

Wir  haben  demnach  bei  jeder  Neuralgie  zunachst  zu  entscheiden, 
ob  die  Affection  —  nach  der  gewohnlichen  Eintheilung  —  eine  peri- 
phere  oder  eine  centrale?  und  ferner  in  welcher  Hohe  der  peripheren 
oder  centralen  Faserung  der  eigentliche  Kranklieitsheerd,  das  anato- 
misclie  Substrat  der  Neuralgie  sich  befindet? 

Diese  Fragen  sind  in  vielen  Fallen,  z.  B.  wo  es  sich  um  Trau- 
men,  um  comprimirende  Geschwiilste ,  Knochenleiden,  um  Nenrome, 
Tubercula  dolorosa  u.  s.  w.  handelt,  leicht  und  mit  Sicherheit  —  in 
anderen  dagegen  nur  imvollkonunen  oder  gar  gar  nicht  zu  beantwor- 
ten.  —  In  den  zweifelhaften  Fallen,  wo  bestimmt  localisirte  periphere 
oder  centrale  Lasionen  nicht  nachweisbar  sind,  muss  man  den  Sitz 
des  Krankheitsheerdes  wesenthch  aus  der  excentrischen  Verbreitung 
und  Ausstrahlung  des  Schmerzes  und  aus  den  concomitirenden,  na- 
mentHch  motorischen  und  vasomotorisch-trophischen  Functionsstorun- 
gen  erscMiessen.  Einer  exacten  Diiferentialdiagnostik  stellen  sich  je- 
doch  hier  oft  gi'osse  Schwierigkeiten  entgegen. 

Man  hat  auch  aus  der  Quahtat  des  Schmerzes  einen  diagnosti- 
schen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen  gehoflft,  und  es  ist  dies  neuerdings 
von  Benedikt  mit  gewohntem  Geist  und  Scharfsinn  motivirt 
worden.  Benedikt  hebt  hervor,  dass  die  Hohe  der  Faserung 
in  welcher  der  Reiz  angreift,  auf  die  Intensitatscurve  des  Schmerzes 
einen  Einfluss  ausiibe,  so  dass  dieselbe  bei  gieichartigem  Reize  ver- 
schieden  ausfalle.  Er  sucht  wahrscheinhch  zu  machen,  dass  z.  B. 
ein  entziindlicher  Reiz,  wenn  er  die  Endigungen  sensibler  Nerven 
bei  einer  Gelenkentziindung  angreift,  einen  perpetuirhchen  Schmerz 
hervorbringe  —  wenn  er  einen  Nervenstamm  angreift  (wie  bei  Pe- 
riostitis in  den  Canalen  der  Gesichtsknochen)  einen  paroxysmenweisen 
—  wenn  er  die  Wurzeln  angreift  (wie  bei  Spondylitis)  oder  auf  die 
Faserung  innerhalb  des  Centralnervensystems  einwirkt,  einen  lan- 
cinirenden,  momentanen.  Man  konnte  demnach  den  mehr  pa- 
roxysmenweisen Schmerz  als  charakteristisch  fiir  die  peripheren, 
den  lancinirenden  fiir  die  centralen  Neuralgien  betrachten.  Ab- 
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gesehen  von  einzelnen  Ausnahmen,  die  Benedikt  selbst  zulasst  (so 
z.  B.  kann  bei  peripheren,  durch  Pulsationen  eines  Aneurysma's  be- 
dingten  Neuralgien  der  Schmerz  einen  moinentanen,  lancinirenden 
Charakter  haben),  mochte  ich  principieil  folgendes  einwenden:  Der 
von  Benedikt  statuirte  Untersehied  wiirde  nur  dann  fur  die  Loca- 
lisation der  Neuralgien  ein  diagnostisches  Criterium  begriinden,  wenn: 
a)  Reizbarkeit  und  Erscliopfbarkeit  der  Nerven  sich  bei  der  Neuralgic 
normal,  nicht  aber  in  abnormer  AVeise  verhielten;  b)  der  Reiz,  welcher 
einen  neuralgischen  Anfall  hervorruft,  mit  dem  primiiren  Krankheits- 
reize  identisch  ware  oder  wenigstens  immer  am  Sitze  des  letzteren 
selbst  angriffe.  Beide  Bedingungen  treffen  jedoch  nicht  zu.  Die  Reiz- 
barkeit und  Erschopfbarkeit  konnen  bei  Neuralgien  bald  excessiv, 
bald  normal  und  vielleicht  in  einzelnen  Fallen  selbst  unter  der  Norm 
sein;  wodurch  die  Gestalt  der  Intensitatscurve  des  Schmerzes  wesent- 
lich  modificirt  werden  muss.  Ferner  kann  der  den  einzelnen  Schmerz- 
anfall  auslosende  Reiz  peripberisch  von  dem  eigentlichen  Krankheits- 
heerde  angreifen,  wie  dies  namentlich  bei  centralen  Neuralgien  wobl 
sehr  haufig  der  Fall  ist,  wenn  dieselben  mit  Leitungshyperalgien  com- 
plicirt  sind,  Uebrigens  scheint  mir  der  Untersehied  zmschen  paroxys- 
menweisen  imd  lancinirenden  Schmerzen  iiberhaupt  nicht  so  durch- 
greifend,  um  einen  diagnostischen  Schluss  darauf  zu  begriinden,  na- 
mentlich wenn  man  die  sehr  zahlreichen  graduellen  Uebergange 
zwischen  beiden  Erscheiuungsformen  des  Schmerzes  mit  in  Betracht 
zieht. 

§.  35,  Die  excentrische  Verbreitung  des  Schmerzes  ist  zwar  ein 
werthvolles  diagnostisches  Criterium  fiir  die  LocaUsirung  der  Kranlc- 
heitsursache ;  jedoch  gestattet  sie  eigentlich  immer  nur  negative,  nie- 
mals  positive  Schliisse  zu  ziehen.  Wenn  z.  B,  der  Schmerz  das  Ge- 
biet  des  Ramus  mentalis,  nicht  aber  das  des  auriculo-temporalis  um- 
fasst,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  der  Krankheitslieerd  dem 
gemeinschaftlichen  Stamme  des  Ramus  tertius  N.  trigemini  angehort, 
dagegen  kann  eine  solche  IsoHrung  auf  das  Gebiet  einzelner  Faser- 
bundel  sowohl  bei  einem  oberhalb  als  unterhalb  des  gemeinschaftUchen 
Stammes  befindlichen  Krankheitsheerde  vorkommen.  Wenn  der  Schmerz 
ausschliesslich  das  Gebiet  des  N.  peronaeus  afficirt,  wahrend  der  Ti- 
bialis verschont  bleibt,  so  liegt  die  Ursache  wahrscheinlich  nicht  in 
dem  gemeinschaftlichen  Stanune  des  Ichiadicus:  ob  aber  unterhalb 
der  Abgangsstelle  des  N.  peronaeus  vom  Letzteren,  oder  in  den  Wur- 
zeln,  oder  gar  im  Ruckenmark,  bleibt  imentschieden.  Ja,  der 
Sitz    kOnnte   trotzdem  im  Stamme  des  Ischiadicus  sein,  w'emi 
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es  sich  z.  B.  um  eine  partielle,  interstitielle  Neuritis,  oder  urn  ein 
Neurom  haudelt,  welches  die  dem  Peronaeus  angehorigen  Biindel  ver- 
drangt  und  zerrt,  die  iibrigen  dagegen  intact  lasst!  —  Wenn  mehrere 
zu  einem  Plexus  gehorige  Stamme  (z.  B.  Ulnaris  und  Radialis) 
gleichzeitig  befallen  werden,  so  ist  —  falls  man  nicht  Ursache  hat, 
multiple  Heerde  anzunehmen  —  hierdurch  der  Sitz  der  Krankheits- 
ursache  unterhalb  des  Plexus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausge- 
sehlossen;  ob  der  Krankheitsheerd  aber  den  Plexus,  die  Wurzeln  oder 
die  Fortsetzungen  derselben  in  der  Faserung  des  Riickenmarks  an- 
gi-eift,  bleibt  auch  Mer  zunachst  fraglich. 

Die  Ausstrahlung  des  Schmerzes  langs  dem  Verlaufe  einzelner 
Nervenstamme  gewahrt,  selbst  in  den  Fallen,  wo  dieses  Phanomen 
deutlich  entwickelt  ist,  fiir  die  Localisation  des  Leidens  keinen  ge- 
naueren  diagnostischen  Anhalt.  Bei  einer  Neuralgia  radiahs  kann 
der  Schmerz  im  ganzen  Verlaufe  des  Radialisstammes,  von  der  Schul- 
ter  bis  zum  Handgelenk,  centripetal  oder  centrifugal  ausstrahlen,  mag 
der  Ausgangspunkt  in  den  Radialiswurzeln  oder  im  Stamme  oder  selbst 
in  einem  der  peripherischen  Endzweige  dieses  Nervenstammes ,  in 
einem  kleinen  Tuberculum  dolorosum  der  Hand  liegen. 

Zu  den  diagnostisch  wichtigen  Comphcationen  gehoren  vor  Allem 
die  motorischen  und  die  vasomotorisch-trophischen  Symptome. 

Haben  wir  z.B.  eine  sonst  uncomphcirte  Ischias,  bei  welcher  zugieich 
motorische  und  vasomotorische  Storungen  im  Gebiete  des  N.  ischiadicus 
wahrend  des  Anfalls  oder  sogar  in  den  Intervallen  auftreten,  so  gewinnt 
die  Annahme,  dass  der  Krankheitsheerd  auf  den  Stamm  des  N.  ischia- 
dicus einwirke,  bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit;  umgekehrt  nimmt 
diese  WahrscheinHchkeit  ab,  wenn  motorische  und  vasomotorische 
Storungen  voUstandig  fehlen.  Eine  absolute  Gewissheit  wird  iibrigens 
weder  im  einen  noch  im  anderen  Falle  erreiclit,  ganz  abgesehen  da- 
von,  dass  leichtere  motorische  und  vasomotorische  Storungen  iiber 
der  fnlminanten  Erscheinung  des  Schmerzes  oft  iibersehen  oder  nach 
unklaren  Theorien  als  Folgezustande  der  Sensibilitatsstorimg  aufge- 
fasst  werden.  Im  einzelnen  Falle  kann  iiberdies  die  Deutung  der 
vorhandenen  motorischen  und  namentlich  der  vasomotorisch-trophi- 
schen Stoi-ungen  recht  betrachtliche  Schwierigkeiten  darbieten,  welche 
wesentHch  aus  der  TJnsicherheit  und  Liickenhaftigkeit  der  physiolo- 
gischen  Unterlagen  entspringen,  auf  welche  einzugehen  jedoch  hier 
noch  nicht  der  Ort  ist  (vgl.  besonders  Neuralgia  trigemini,  Hemi- 
kranie,  und  die  visceralen  Neuralgien). 

Bei  Neuralgien  mit  centralem  Sitze,  innerhalb  des  Riickenmarks 
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und  Gehirns,  kOnnen  natiirlich  die  complicirenden  Symptome  sehr 
zahlreicli  uud  maiinichfaltig  sein;  wir  miissten  die  ganze  Semiotik 
der  Geliim-  und  Riickenmarkskrankiieiten  durchgelien,  um  alle  hier 
voiiiegenden  MO  gliclikeiten  zur  Spraclie  zu  bringen.  Beriicksiclitigiiiig 
erlieischt  u.  A.  das  Verlialten  der  Reflexerregbarkeit,  die  jedoch  nur 
dann  kranldiaft  veraudert  zu  sein  braucht,  wenn  neben  den  neural- 
gisclien  Erscheinungen  aucli  Hyperalgien  bestelien.  Alsdann  findeu 
natiirlich  die  friiheren  Bemerkungen  iiber  das  Verhalten  der  Reflex- 
erregbarkeit bei  periplierisclien,  centralen  und  Leitungshyperasthesieu 
auch  Mer  Anwendung. 

Mit  welchen  Vorbehalten  die  vorliandenen  points  douloureux  dia- 
gnostisch  zur  Localisation  des  Leidens  benutzt  werden  konnen,  ist 
aus  der  obigen .  ausfiihrlichen  Darstellung  dieses  Gegenstandes  ersicht- 
lich.  Ich  wiederhole  nur,  dass  subcutane  Schmerzpunkte  im  peii- 
pherischen  Yerlaufe  eines  Nervenstammes ,  an  oberflachlichen ,  der 
Palpation  zugangUchen  Stellen,  auch  bei  entschieden  centralem  Kank- 
heitssitze  vorkommen  konnen,  und  sich  wahrscheinlich  auf  Leitungs- 
hyperasthesieu zuriickfiihren  lassen.  —  Inwieweit  das  Verhalten  eines 
neuralgisch  afficirten  Nerven  gegen  den  electrischen  (namenthch  con- 
stanten)  Strom  als  diagnostisches  Reagens  fiir  die  Locahsation  des 
Krankheitsheerdes  verwerthet  werden  kann,  ist  noch  nicht  vollstandig 
ermittelt.  Ich  habe  u.  A.  auffallende  Anomahen  des  electrischen  Ver- 
haltens  bei  peripherischer  Ischias  beobachtet  (vgl.  diese).  Centrale 
Neuralgien,  namenthch  am  Kopfe,  konnen  zuweilen  die  Erscheinungen 
excessiver  Empfindhchkeit  fiir  den  galvanischen  Strom  darbietcn. 

Benedikt*)  giebt  an:  bei  peripheren  idiopathischen  Nem-algien 
seien  die  Nerven  gegen  Electricitat  nicht  empfindhch;  bei  den  Neur- 
algien,  welche  auf  Neuritis  oder  Hyperamie  der  Nervenscheide  be- 
ruhen,  seien  sie  gegen  Electricitat  empfindhch ;  bei  einer  di'itten  Gruppe 
peripherer  Neuralgien,  welche  durch  einen  krankhaften  Process  in  der 
Umgebung  des  Nerven  bedingt  werden,  sei  gewohnlich  Empfindhchkeit 
gegen  Electricitat  bloss  in  der  Umgebung  des  krankhaften  Heerdes 
vorhanden,  Diese  Angaben  sind  unzweifelhaft  hochst  beachtenswerth, 
scheinen  mir  aber  noch  einer  umfassenderen  Bestatigimg  zu  bediirfen. 
—  Eine  vierte  Gruppe  von  Neuralgien  soli  sich  im  Uebrigen  den 
peripheren  ganz  ahnUch  verhalten,  aber  dui'ch  gleichzeitige  Locahsa- 
tion des  Schmerzes  in  den  Knochen  davon  unterscheiden;  und  es 
sollen  diese  Neuralgien  stets  excentrisch,  d.  h.  durch  Kranldieits- 


*)  Electrotheiapie,  p.  92  ff. 
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processe  innerhalb  des  Schadels  .oder  der  Wirbelsaule  bedingt  sein. 
Auch  uber  den  Werth  dieses  —  nicht  immer  leicht  zu  constatirenden 
—  Unterscheidiuigsmerkmals  mussen  noch  weiter  Beobaclitungen  Auf- 
schliiss  ertheilen. 

§.  36.  Die  Prognose  der  JSFetiralgien  variirt  in  hohem  Grade 
nach  den  neuralgisch  ergTifFenen  Nervengebieten:  ein  Unterschied,  der 
wesentlich  durch  die  Differenz  der  vorzngsweise  wirksamen  atiologi- 
schen  Momente  bedingt  wird.  So  ist  z.  B.  die  Prognose  der  Ischias 
im  Allgemeinen  besser  als  die  der  Prosopalgic,  weil  Ischias  bei  Weitem 
seltener  durch  centrale  nnd  constitutionelle  Anomalien,  weit  haufier 
dagegen  durch  periphere,  mechanische  oder  rhemnatische  Insulte  u,  s.  w, 
bedingt  wird.  Ferner  haben  nicht  alle  Nerven  fur  den  Gesammt- 
organismus  so  zu  sagen  dieselbe  physiologische  und  pathologische 
Dignitat;  eine  Neuralgie  des  Trigeminus  kann  z.  B.  ganz  andere 
physische  und  psychische  Eeactionen  hervorrufen,  wie  eine  In- 
tercostahieuralgie  oder  Ischias,  Endhch  sind  auch  nicht  alle 
Neuralgien  einer  localen  Behandlung  in  gleicher  "Weise  zuganglich. 
Dies  bedingt  namentlich  fiir  die  chirurgische,  operative  Therapie  einen 
durchgreifenden  Unterschied.  Die  Neuralgien  oberflachlicher  und  rein 
sensibler  Nerven  (wie  der  sensibeb.  Trigeminusaste)  gestatten  chirur- 
gische Encheiresen ,  welche  an  den  visceralen  Gefiihlsnerven  niemals, 
an  den  gemischten  Stammen  des  Rumpfes  und  der  Extremitaten  nur 
in  den  seltensten  AusnahmefaUen  gewagt  werden  diirfen. 

Im  Allgemeinen  sind  natiirlich  Sitz  und  Natur  der  Krank- 
heitsursache  vOn  dominirendem  Eiuflusse;  doch  nur  unter  Beriick- 
sichtigung  aller  individuellen  Verhaltnisse ,  wie  sie  gerade  der  con- 
crete Fall  darbietet:  pradisponii^ende  Momente,  Ernahrungszustand, 
Dauer  der  Affection  u.  s.  w.  —  Aus  aUen  diesen  einzelnen  Fac- 
toren  muss  sich  das  prognostische  Gesammtergebniss  zusammensetzen, 
das  demnach  bei  derselben  Neuralgic  und  sogar  bei  gleichem  Sitze 
und  gleicher  Natur  der  Krankheitsursache  sehr  verschieden  ausfallen 
kann.  —  Die  peripheren  Neuralgien  geben  in  der  Majoritat  eine 
bessere  Prognose  als  die  centralen.  Dies  ist  wesentlich  dar- 
auf  zu  beziehen,  dass  die  peripheren  Neuralgien  grosstentheils 
durch  mehr  accidentelle  (traumatische,  mechanische,  rheumatische) 
Schadlichkeiten  —  die  centralen  dagegen  sehr  haufig  durch  congeni- 
tale  und  hereditare  Momente,  allgemeine  Ernahrungsstorungen  u.  s.  w. 
bedingt  werden.  Man  kann  also  den  obigen  Satz  auch  so 
hinstellen:  dass  die  mehr  accidentellen  Neuralgien  ceteris  paribus  eine 
giinstigere  Prognose  gestatten,  als  diejenigen,  welche  auf  einer  con- 
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genitalen  oder  constitutlonellen  Grundlage  beruhen.  Die  Prognose  ist 
aber  bei  den  peripherischen  Neuralgien  unzweifelhaft  auch  deswegen 
besser,  weil  dieselben  einer  directen  ortlichen  Behandlung  znganglicher 
sind,  als  die  centralen. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dess  die  typischen,  in  regelmassigen  In- 
tervallen  wiederkehrenden,  meist  unter  Malaria -Einfluss  entstandenen 
Neuralgien  die  beste  Prognose  gewahren,  Indem  sie  unter  geeigneter 
Behandlung  fast  constant  heilen.  Bei  den  atypischen,  unregelmassigen 
Neuralgien  ist  dagegen  die  Prognose  von  vornhereui  relativ  weniger 
giiustig;  es  gilt  dies  sowohl  von  den  accidentellen ,  als  von  den  con- 
stitutlonellen Neuralgien  mit  atypischem  Verlaufe. 

Das  Ungiinstige  der  Prognose  bezielit  sich  nur  auf  die  defini- 
tive Heilung  der  Neuralgien,  nicht  auf  die  palliative  Linderung  ihrer 
qualendsten  Symptome,  welche  mit  den  jetzen  Kunstmitteln  fast  immer 
gewahrleistet  werden  kann;  noch  weniger  quoad  vitam.  Das  Leben 
wird  durcli  die  Neuralgie  direct  kaum  jemals  gefahrdet.  Dagegen 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  indirect  durch  schwere  und  hartnackige 
Neuralgien,  auch  ohne  weitere  Complicationen ,  die  Lebensdauer  ver- 
kiirzt  werden  kann,  in  Folge  der  Schlaflosigkeit,  der  psychischen  Er- 
schopfung,  der  oft  unzweckmassigen  Lebensweise  solcher  Kjanken 
und  ihrer  vielleicht  ebenso  unzweckmassigen  Behandlung, 

§.  37.  Die  Therapie  der  Neuralgien  kann  in  mancher  Be- 
ziehuug  auf  ihre  Leistungen  stolz  sein;  andererseits  ist  jedoch  nicht 
zu  verkennen,  dass  auch  sie  mit  denselben  Schwierigkeiten  zu  kampfen 
hat,  wie  die  Diagnose  und  Prognose.  Wir  haben  einen  Symp<:omen- 
complex  vor  uns,  kennen  aber  in  vielen  Fallen  die  Natur  und  den 
Sitz  der  eigentlichen  (anatomischen)  Ursache  entweder  gar  nicht  oder 
nur  unsicher;  ferner  konnen  wir  die  Ursache  selbst  in  Fallen,  wo  sie 
uns  genauer  bekannt  ist,  oft  nicht  beseitigen;  endlich  kann  das 
Leiden  selbst  nach  Beseitigung  der  primaren  Ursache  als  selbst- 
standiger  Process  fortdauern,  und  vnr  sind  somit  auf  eine  rein 
symptomatische  Behandlung  angewiesen,  welche  in  den  meisten  Fal- 
len zwar  einen  giinstigen  palliativen  Erfolg  hat,  aber  relativ  selten 
eine  dauernde  Heilung  herbeifiihrt. 

Am  sichersten  ist  die  Behandlimg  der  typischen,  durch  Ma- 
laria oder  anderweitige  atmospharische  Einfliisse  bedingten  Neuralgien; 
die  sogenannten  Antitypica  (Chinin,  Arsenik)  heilen  diese  Neuralgien 
meist  allein,  und  andere  Mittel  sind  dabei  in  der  Kegel  vollstandig  ent- 
behrlich.  Wir  werden  darauf  ausfiihrlicher  bei  Besprechung  der  ty- 
pischen Neuralgia  supra-orbitalis  zui'iickkommen. 
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Unter  denjenigen  Neuralgien,  welche  eine  ausgiebigere  Beriick- 
sichtigimg  der  atiologischen  Verhaltnisse  gestatten,  stehen  die  trau- 
inatischen  obenan,  wobei  die  Behandlung  den  Indicationen  des  ein- 
zelnen  Falles  gemass  einzuleiten  ist.  In  der  Kegel  liandelt  es  sich 
dabei  um  cbirnrgische  Enclieiresen :  Entfernung  fremder  Korper,  Spal- 
timg  oder  Excision  von  Narben,  Exstirpation  cicatricieller  Neurome. 
In  welcher  Weise  derartige  Eingriife  selbst  bei  langjalirigen  Neural- 
gien nutzbringend  wirken  konnen,  lehren  z.  B.  die  friiher  citirten 
Falle  von  Jeffreys  und Dieffenbach,  denen  sich  analoge  vonDu- 
pnytren,  Adams  u.  s.  w.  anschliessen. 

Eine  ebenfaUs  wesentlicti  chirurgische  Causalbehandlnng  vermag 
auch  anderweitige  mechanische  Ursachen  von  Neuralgien  oft  hin- 
wegzm-aumen:  so  vor  AUem  bei  Neuralgien  durch  Knochenleiden 
(Periostitis,  Exostosen,  Caries),  durch  Druck  von  Geschwiilsten,  durch 
oberflachhche  Neurome,  Pseudoneurome  und  Tubercula  dolorosa.  Bei 
Besprechung  der  einzelnen  Neuralgien  werden  sich  hierfiir  schlagende 
Beispiele  finden. 

In  viel  geringerem  Grade  sind  diejemgen  Neuralgien,  welche  auf 
dyskrasischem  Boden  wurzeln,  einer  causalen  Behandlung  zuganglich; 
diese  fiihrt,  wenn  iiberhaupt,  selten  voUstandig  zum  Ziele,  und  muss 
in  der  Kegel  durch  eine  orthche,  symptomatische  Behandlung  unter- 
stiitzt  werden. 

Die  arthritischen  und  saturninen  Neuralgien  gehoren  hierher. 
In  Betreff  der  ersteren  haben  wir  bereits  friiher  unsere  Bedenken- 
ausgesprochen :  weit  seltener,  als  manche  Autoren  annehmen,  kommt 
es  auf  Grund  von  Arthritis  zu  Neuralgien,  welche  dann  allerdings 
eine  gegen  das  Grundleiden  gerichtete,  namentlich  diatetische  Behand- 
lung erfordern.  Dies  ist  auch  bei  den  saturninen  Neuralgien  der  Fall, 
doch  richtet  die  Causaltherapie  derselben  im  Ganzen  nur  wenig  aus, 
zumal  da  enie  voUstandige  und  dauernde  Entfernung  der  Intoxications- 
ursachen  oft  nicht  durchfuhrbar  ist.  Gliicklicherweise  ist  die  pal- 
hative  Behandlung  der  Bleineuralgien  desto  erfolgreicher. 

Bei  den  Neuralgien  anamischer  und  chlorotischer  Individuen  (wie 
sie  in  und  nach  der  Pubertatszeit  besonders  haufig  vorkommen)  niitzen 
ausser  einer  tonisirenden  Diat  auch  die  Eisenpraparate ,  und  recht- 
fertigen  dadurch  den  Ruf,  welchen  sie  —  ganz  mit  Unrecht  —  auch 
gegen  andere  Neuralgien  besitzen.  Hier  konnen  auch  die  eisenhalti- 
gen  Quellen  von  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Franzensbad  n.  s.  w. 
zur  Heilung  beitragen. 

Die  Neuralgien,  welche  auf  syphilitischer  Basis  beruhen  imd 
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dui'cli  specifische,  gummose  Neubildimgen  in  den  Nervenstammen  und 
Centren  oder  durch  chronisclie  irritative  Vorgiinge,  durch  syphi- 
litische  Osteitis  und  Periostitis  bedingt  sind,  weichen  liaufig  einer 
reia  causalen  Behandlung.  Ilier  gebiilirt  den  Mercurialien  und  dem 
Jodkalium  ihre  Stelle,  welche  man  Uinen  unverdienterweise  als  Spe- 
cificis  gegen  Neui'algien  iiberhaupt  anzuweisen  gesucht  hat.  Auch 
bei  manclien  rheumatischen  Neuralgien  erweisen  diese  Mittel,  zumal 
das  Jodkalium,  sich  niitzlich:  vielleicht  in  solcben  Fallen,  wo  die 
Neuralgie  durch  eine  frischere  rheumatische  Osteitis  und  Periostitis, 
durch  Exsudationen  und  Transsudationen  im  Neurilem  u.  s,  w.  bedingt 
ist.  Aehnlichen  Ursprungs  scheinen  vorzugsweise  auch  diejenigen  Neur- 
algien zusein,  bei  denen  die  Kaltwasserkuren,  die  See-  und  Soolbader,  die 
Dampfbader,  die  Thermalquellen  von  Wiesbaden,  Aachen,  Teplitz, 
Gastein  u.  s.  w.  Nutzen  gewahren.  Noch  wirksamer  ist  m  solchen 
Fallen  haufig  der  langere  Aufenthalt  in  einem  siidlichen  Clima,  ^^ie 
die  vorziiglichen  Erfolge  gut  gelegener  klimatischer  Curorte  (z.  B. 
Nizza)  beweisen. 

Bei  Neuralgien,  welche  mit  allgemeinen  oder  ortlichen  Circula- 
tionsstorungen  in  einem  (nachgewiesenen  oder  vermutheten)  Zusam- 
menhange  steljen,  wird  die  Therapie  eine  Normalisii'ung  der  ortlichen 
oder  allgemeinen  Circulation  anzustreben  haben.  Dies  kann  auf  sehr 
verschiedene  Weise  geschehen;  in  einem  Falle  konnen  ortliche  Blut- 
entziehungen,  Purganzen  u.  dergl.  —  in  einem  anderen  Anregimg  der 
Herzaction  oder  reflectorische  Einwirkung  auf  die  Blutgefasse  diu'ch 
Excitantien,  Hautreize  '^u.  s.  w.  erforderlich  werden.  Das  Nahere 
hieruber  kann  erst  bei  den  einzelnen  Neuralgien  Beriicksichtigung 
finden,  wie  iiberhaupt  alle  durch  die  specielle  Oertlichkeit  des  Leidens 
gebotenen  Modificationen. 

§.38.  In  zahlreichen  Fallen  sind  wir  wegen  TJnbekanntheit  der 
atiologischen  Momente,  oder  wegen  Insufficienz  der  causalen  Therapie 
auf  eine  mehr  symptomatische  Behandlung  angewiesen,  mag  dieselbe 
durch  allerhand  innerlich  und  ausserlich  angewandte  „Specifica",  oder, 
wie  es  in  neuerer  Zeit  moglich  geworden,  durch  eine  methodisch  ge- 
regelte  Localbehandlung  angestrebt  werden. 

Die  mehr  glaubens-  als  wissensstarke  Epoche,  welche  nur  wenige 
Decennien  hinter  uns  liegt,  hatte,  wie  gegen  andere  Krankheiten,  so 
auch  gegen  Neuralgien  einen  fast  unerschopfliclien  Vorrath  —  ich 
will  nicht  sagen  von  Heilmitteln,  aber  von  Receptformeln  in  petto. 
Jeder  Arzt,  der  mit  irgend  einem  Eemedium  in  irgend  einem  Falle 
reussirt  hatte,  hielt  sich  —  wie  es  freilich  auch  noch  heutzutage 
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passirt  —  zur  Empfehlung  der  neiientdeckten,  vermeintlichen  Panacee 
nicht  bloss  berechtigt,  sondern  wo  moglich  verpflichtet.  Wie  in 
der  gesammten  Therapie,  fehlte  es  auch  hier  allem  Neuen  nicht 
an  Credit  und  Nachahmern.  Wer  je  versucht  hat,  sich  mit  der 
Therapie  der  Nem-algien  historisch  zu  beschaftigen,  der  verzichtet  ge- 
wiss  auf  ein  vollstandiges  Inventar  der  vorgeschlagenen  Medicationen 
und  auf  die  Sortirung  derselben  nach  irgend  einem  in  der  Materia 
medica  gebraiiciilichen  Schema.  Als  Beispiele  uncritischer  nnd  meist 
antiquirter  Empfehlungen  mogen  die  der  Zinkpraparate,  des  Calomel, 
des  Sublimat,  des  Argentum  nitricum,  des  Auro  -  Natrium  chloratum, 
der  Baryta  mui'iatica,  des  01.  Terebinthinae ,  des  01.  Dippelii,  des 
Creosot,  der  drastischen  Purganzen,  und  der  sogenannten  Nervina 
(Valeriana,  Castoreum,  Asa  foetida  u.  s.  w.)  in  Erinnerung  gebracht 
werden.  An  empmscher  Wirksamkeit  werden  alle  diese  und  noch 
viele  andere  „Specifica"  unstreitig  durch  den  Arsenik  weit  iiber- 
fliigelt,  dessen  Leistungen  freilich,  wie  schon  erwahrit,  bei  den  typisch 
verlaufenden  Neuralgien  am  unzweideutigsten  hervortreten.  Neuer- 
dings  hat  man  die  gtinstigen  antineuralgischen  Wirkungen  des  Arsenik, 
wie  auch  verschiedener  anderer  Substanzen  (Chinin,  Ergotin,  Colfein, 
Belladonna  u.  s.  w.),  hauptsachhch  durch  ihren  erregenden  Einfluss 
auf  die  Gefassnerven  und  die  Steigerung  des  arteriellen  Tonus  zu  er- 
klaren  gesucht,  welche  Wirkungsweise  jedoch  keineswegs  durch  be- 
friedigende  Versuche  sicher  gestellt  ist. 

Eine  besonders  ausgedehnte  Verw^endung  fanden  diejenigen  Mittel, 
welche  man  der  Gruppe  der  Narcotica  zuzui-echnen  pflegt :  nicht  bloss 
innerlich  (die  verschiedensten  Opiumpraparate ,  Belladonna,  Stra- 
monium, Lobelia,  Colchicum,  Aconit,  Conium,  Nux  vomica,  Cofifein, 
Secale  cornutum  u.  s.  w.),  sondern  fast  in  demselben  Maasse  auch 
ausserlich  in  den  so  nutzlosen,  fast  spielerischen  Formen  epider- 
matischer  Applicationen :  Einreibungen  von  Belladonna-,  Aconit-  und 
Veratrinsalbe ,  von  Nicotianin,  01.  Hyoscyami  coctum,  Chloroform, 
Elaylchloriir,  Fomente  mit  Aq.  laurocerasi  u.  dgl.  —  Einzelnes  davon 
ist  langst  vergessen,  Anderes,  aber  nicht  Besseres ,  geblieben  oder  an 
die  Stelle  getreten,  und  zum  Theil  noch  jetzt  in  allgemeinem  Ge- 
brauche ,  wie  z.  B.  die  Veratrinsalbe ,  die  das  gespendete  Vertrauen 
auch  nicht  im  Geringsten  rechtfertigt.  —  Unter  den  anderweitigen 
ausseren  Proceduren  spielen  seit  langer  Zeit  die  sogenannten  H ant- 
ral ze  eine  hervorragende  Rolle;  vor  Allem  die  Blase npfl aster, 
theils  in  Form  langdauernder  Vesicatore,  theils  in  der  behebteren  Form 
der  Vesicantia  volantia.  Die  friiher  ganz  unverstandHchen  Wirkungen 
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(lieser  Mittel  sind  seit  dem  Nacliweise  des  reflectorischen  Einflusses 
von  Haiitreizen  auf  die  Herzaction  und  den  Gefasstonus  (vgl. 
§.  41.)  imserem  Verstiindnisse  wenigstens  betrachtlich  naher  geriickt, 
wenn  auch  im  speciellen  Falle  Jitiufig  noch  durchans  unklar.  Uebrigens 
imterliegt  es  wohl  keuiem  Zweifel,  dass  auch  die  antineuralgisclie 
Wirkung  der  Vesicantien  zeitweise  stark  iiberschatzt  worden  ist,  und 
von  vielen  Seiten  noch  iiberschatzt  wird.  Allgemeines  lasst  sich  dar- 
iiber  freihch  kaum  sagen,  w^eil  die  einzehien  Neuralgien  sich  in  diesor 
Hinsicht  sehr  verschieden  verhalten;  so  z.  B,  leisten  die  Vesicantien 
bei  Intercostal -Neuralgie  oder  Ischias  unstreitig  mehr,  als  bei  Pro- 
sopalgic Oder  Hemikranie;  aber  selbst  bei  den  Neuralgien  der  Extre- 
mitaten  und  des  Rumpfes  besteht  der  empirische  Xutzen  der  Vesi- 
cantien doch  vorzugsweise  in  einer  palliativen  Linderung  der  Schmer- 
zen,  welche  durch  andere  Verfahren  sowohl  rationeller,  als  auch 
sicherer  und  ausgiebiger  herbeigefiihrt  wird.  —  Ausser  den  Vesi- 
cantien hahen  auch  andere  Epispastica  (z.  B.  Tinct.  bacc.  Mezerei), 
die  chemischen  Caustica,  Moxen,  und  das  Gliiheisen  —  besonders 
in  Form  der  Cauterisation  transcurrente  —  Empfehlung  gefunden. 
Es  ist  nicht  zu  laugnen,  dass  namentlich  das  Ferrum  candens  in  ein- 
zelnen  schweren  Fallen  vortibergehende  oder  dauernde  Erfolge  aufzu- 
weisen  hat  (vgl.  Ischias) ;  diese  Erfolge  sind  freilich  fiir  uns  urn  nichts 
klarer,  als  die  der  Hautreize  iiberhaupt,  so  dass  von  einer  Fixirung 
der  specieUen  Indicationen  dieses  wichtigen  Mittels  nicht  die  Rede 
sein  kann.  —  Allgemeine  Blutentziehungen ,  friiher  bei  den  meisten 
Neuralgien  unentbehrlich ,  sind  jetzt  fast  ganz  ausgeschlossen ,  und 
selbst  locale  Blutentziehungen  durch  Schropfkopfe  oder  Blutegel  nur 
noch  in  viel  bescheidenerem  Maasse  in  Anwendung.  Noch  so  man- 
ches  Andere,  wie  Acupunctur,  Electropunctur,  Magnetismus,  Douchen, 
Aether-Irrigationen  —  abgesehen  von  dem  Vielen,  vv^elches  nicht  dem 
Kreise  der  officieUen  Medicin  angehort!  —  gelangte  in  der  Therapie 
der  Neuralgien  sporadisch  zur  Geltung. 

§.  39.   Die  neueste  Zeit,  mehr  und  mehr  einer  nicht  skeptischen, 
aber  rationell  critischen  Auffassung  in  therapeutischen  Dingen  zu- 
neigend,  hat  diesen  gewaltigen  Apparat  pharmaceutischer  imd  dyna- 
mischer  Mittel  grossentheils  iiber  Bord  geworfen,  und  beschrankt  sich 
auf  wenige,  aber  in  eminenter  Weise  bewahrte,  locale  Methoden.  . 
Dieser  gluckliche  Umschwimg  kniipft  sich  zum  TheO  an  die  Einfiih-- 
rung  der  hypodermatischen  Injectionen,  welche  die  symptoma-- 
tische  Behandlung  der  Neuralgien  ausserordenthch  vereinfacht  un'^' 
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vervollkomnmet,  die  meisten  alteren  Verfahren  ersetzt  imd  iiberfliissig 
gemaclit  haben. 

Die  Anwendung  der  hypodermatischen  Injectionen  bei  Neural- 
gien  datirt  seit  1855,  in  weMem  Jahi-e  AlexanderWood  in  Edia- 
burg  seine  erste  Mittheilung  iiber  diese  Methode  verolfentlichte.  Zwar 
hatte  man,  abgesehen  von  den  epidermatischen  Verfahren,  vorher 
schon  Narcotica  endermatisch  (nacii  der  Methode  von  Lembert 
und  Lesieur,  1823),  oder  mittelst  der  Inoculation  (nach  La- 
far  gue,  1836)  subcntan  applicirt;  doch  konnen  diese  Verfahren  nur 
als  sehr  nnvoUkommene  Vorlanfer  der  hypodermatischen  Methode  be- 
trachtet  werden  und  sind  mit  Recht  seit  Einfuhrung  der  letzteren  fast 
ganzlich  verlassen.*) 

Die  hypodermatische  Injection  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
geloste  Arzneistoife  mittelst  einer  kleinen  Spritze  und  Stiletcaniile  ia 
die  Eaume  des  subcutanen  Gewebes  eingefiihrt  werden.  Die  Mittel, 
welche  bei  Nem'algien  in  dieser  Form  zur  Anwendung  kommen,  sind 
vorzugsweise  narcotische  Alcaloide,  vor  AUem  das  Morphium.  Am 
empfehlenswerthestesten  ist  eine  Losung  von  Morphium  aceticum  oder 
hydrochloratum  in  Glycerin  und  Wasser,  nach  folgender  Formel: 

Morphii  hydrochlorati  0,4 
calefiat  cum 

Glycerini  puri  4,0 
Sol.  perfectae  adde 

Aq.  dest.  4,0 
D.  S. 

Von  der  so  bereiteten  Losung  (1  :  20)  werden,  abgesehen  von 
individuellen  Ausnahmen,  durchschnittlich  10—15  Theilstriche 
einer  bis  zu  50  graduirten  Luer'schen  Spritze  pro  dosi  in- 
jicirt:  was  nach  genauen  Bestimmimgen  des  Cubikinhalts  dieser  Spritzen 
einer  Quantitat  von  0,01—0,015  (=  \  —  \  Gran)  Morphium  entspricht. 
Bei  sehr  empfindlichen  Personen,  Frauen,  Kindern  u.  s.  w.,  muss  man 
mit  einer  noch  kleineren  Dosis  beginnen.  Andererseits  kann  und 
muss  man  oft  alhnahg  bis  zu  viel  grosseren  Dosen  (0,03  Morphium 
und  mehr)  fortschreiten,  wenn  die  Wirkung  jeder  EinzeHnjection  sich 
nach  und  nach  abschwacht. 


*)  Vgl.  mein  Buch:  ,Die  hypodermatische  Injection  der  Arzneimittel*  (2.  Auf- 
lage,  Berlin  1867),  woselbst  auch  die  ganze  Literatur  bis  1867  voUstandig  ver- 
zeichnet  ist. 
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Die  Glycerinlosung  gewahrt  beira  Morphium  vor  der  rein  wasse- 
rlgen  oder  mit  Saurezusatz  constituirten  Losung  den  Vortheil  einer 
grOsseren  Bestandigkeit,  falls  sie  genau  nach  obiger  Vorschrift  ans- 
gefiilirt  iind  das  dazu  benutzte  Glycerin  chemisch  rein  ist.  —  Andere 
Opiumpraparate  (Tinct.  Opii  simpl.,  Extr.  Opii,  Narcein  u.  s.  w.) 
konnen  dem  Morphium  in  hj^podermatischer  Form  snbstituirt  werden, 
obne  jedocli  Vortheile  darzubieten.  Tinct.  Opii  simplex  kann  rein 
angewandt  werden;  Extr.  Opii,  mit  Aq.  dest.  ana,  zu  0,06  —  0,12 
pro  dosi;  Narcein  in  wasseriger  Losung  —  Narceini  muriat.  0,5; 
Acidi  muriat.  q.  s. ;  Aq.  dest.  50,0  —  in  mindestens  doppelter  Quan- 
titat  wie  das  MorpMum.  Andere  Opiumalcaloide  (Thebain,  Narcotin) 
habe  ich  bei  Neuralgien  ganzlich  unwirksam  gefumden,  wahrend  uber 
das  von  mir  niclit  gepriifte  Codein  erst  wenige  zweifelhafte  Beobach- 
tungen  vorKegen. 

Grosses  Gewicht  ist  natiirlich  auf  die  sorgfaltige  Ausfiihrung  der 
Injectionen  zu  legen,  worin  von  den  Aerzten  im  Allgemeinen  nocli 
sehr  viele  Fehler  begangen  werden;  doch  kann  ich  mich  hier  auf  die 
Details  der  Technik  nicht  weiter  einlassen,  sondern  nmss  in  dieser 
Beziehung  auf  meine  Monographic*)  verweisen.  Nur  eins  will  ich 
hervorheben:  dass  sowohl  wegen  der  directen  ortlichen  Wirkung,  als 
wegen  der  localen  Verschiedenheiten  des  Resorptiorisvorganges  die 
Wahl  der  Stichstelle  von  grossem  Einflusse  ist.  Die  Injectionen  siad 
daher  bei  Neuralgien  moglichst  auf  den  afficirten  Nervenstamm  selbst 
zu  dirigiren,  und  zwar  an  Stellen,  wo  derselbe  am  obei*flaclilichsten 
und  einer  localen  Einwirkung  iiberhaupt  am  zugangiichsten  liegt,  und 
in  grosster  Nahe  des  urspriinglichen  Krankheitsheerdes.  Ist  dies 
nicht  ausfiihrbar,  so  sind  die  Injectionen  an  SteUen  vorzunehmen, 
welche  fiir  eine  prompte  Resorption  und  AUgemeinwirkung  die 
relativ  giinstigsten  Chancen  darbieten,  wohin  z.  B.  die  Schlafen- 
gegend,  die  Regio  epigastrica,  die  innere  Seite  des  Oberarms  und 
Oberschenkels  u.  s.  w.  gehoren. 

§.  40.  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Morphium-Injectionen  (wie 
der  narcotischen  Injectionen  iiberhaupt)  bei  Neuralgien  habe  ich  mich 
in  der  citirten  Monogi-aphie  weitlaufig  ausgesprochen,  und  kann  hier 
nur  die  wesentlichsten  Punkte  kurz  recapituliren. 

Die  Morphium-Injectionen  wirken  als  das  sicherste,  fast  nie  ver- 
sagende  PalKativmittel,    Unsere  Aufgabe  bei  Neuralgien  muss,  bei 


*)  L.  c.  pag.  27—48. 
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der  so  haufigeu  Ohnmacht  den  caiisalen  Momenten  gegeniiber,  vor 
Allem  darin  bestehen,  die  Indieatio  symptomatica  zu  erfullen,  d,  h.  die 
quiilende  Sclimerzempfinduiig  zu  mildern  und  zu  beseitigen.  In  dieser 
Beziehung  leisteu  die  narcotischen  Injectionen  nicht  bless  mehr  als 
sammtliche  sonstigen  Palliativmittel ,  soudern  audi  namentlich  viel 
mehr  als  der  innere  Gebrauch  der  Narcotica,  da  die  Allgemeinwir- 
kung  auf  das  Nervensystem  und  die  davon  abhiingige  Sclimerzlinde- 
rung  dm'ch  sie  viel  rascher,  zuverlassiger  und  volllvommener  erreicht 
wird;  bei  Neuralgien  mit  peripherischer  Basis  verringern  sie  fiber- 
dies  die  zum  Gehirn  hingelangende  Erregung,  indem  sie  durch  ihre 
locale  Wirkung  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  direct 
herabsetzen.  —  Abgesehen  von  dieser  fast  unfehlbaren  Palliativwirkung, 
konnen  die  hypodermatischen  Injectionen  auch  erfahrungsgemass  in 
manchen  Fallen,  namentlich  bei  frisch  entstandenen  Neuralgien  peri- 
pherischen Ursprungs,  eine  dauernde  Heilung  herbeifuhren.  Zum  Ver- 
standniss  dieser  Wirkung  liefert  uns  der  ortliche  Einfluss  der  Nar- 
cotica auf  sensible  Nerven  den  Schliissel,  indem  durch  jede  auf  einen 
sensibeln  oder  gemischten  Nervenstamm  gerichtete  Einspritzung  eine 
Abnahme  der  Empfindung  in  dem  ganzen  zugehorigen  Hautbezirke, 
soniit  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  aller  sensibeln  Fasern  des 
betrefFenden  Nerven  erzielt  wird.    Die  Injectionen  erfullen  daher, 
ausser  der  Indieatio  symptomatica,  auch  die  Indieatio  morbi,  indem 
sie ,   in   entsprechenden  IntervaUen   v^'iederholt ,    die  Erregbarkeit 
in  den  sensibeln  Fasern  auf  die  Dauer  so  weit  herabsetzen,  dass 
auch  bei  fortwirkender  peripherischer  Ursache  der  zum  Schmerz- 
paroxysmus  nothige  Erregirngsgrad  nicht  mehr  zu  den  Nervencentren 
fortgepflanzt  wii'd.   Hieraus  ergiebt  sich  die  Moglichkeit  einer  Heilung 
bei  peripherischen  Neuralgien  selbst  ohne  Beriicksichtigung  der  In- 
dieatio causalis;  doch  ist  eine  solche  curative  Wirkung  der  Injectionen 
immerliin  weit  ungewisser  und  seltener  als  die  palliative.  Bei  Neural- 
gien mit  centraler  Grundlage  kann  tiberdies  selbstverstandlich  nur  die 
AEgemeinwirkung  der  Narcotica,  ihre  calmirende  Wirkung  auf  das 
Centralorgan,  in  Betracht  kommen.     Freilich  ist  auch  hier  eine 
Heilung  nicht  undenkbar,  indem  bei  dauernd  herabgesetzter  Erreg- 
barkeit der  sensibeln  Centren  ein  urspriinglich  schmerzerregender 
Reiz  nicht  mehr  in  derselben  Starke  percipirt  und  als  Schmerz 
empfimden  zu  werden  braucht:  erfahrungsgemass  kommt  jedoch  meist 
nur  eine  langere  oder  kiirzere  Pause  des  Sclimerzes  durch  die  Mor- 
phimn-Injectionen  zu  Stande.    Meiner  Erfahrung  nach  diirften  unter 
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je  100  Neuralgien  durchschnittlich  etwa  25  durch  entsprechend  Ian- 
gen  Fortgebrauch  der  Injectionen  dauernd  geheilt  werden. 

Man  hat  gegen  die  protraliirte  Anwendung  der  Morphium-Injec- 
tionen,  wie  der  Narcotica  iiberliaupt,  verschiedene  Einwande  erhoben: 
es  sollte  der  Krafteconsum  dadurch  begiinstigt,  die  Gehirnthatigkeit 
alterirt  werden  u.  dgl.  —  Ich  stehe  nicht  an,  diese  von  Laien  nur 
allzu  begierig  aufgegriffenen  Einwande  fiir  ganz  hinfallig  und  die 
systematische  Anwendung  der  Narcotica  fur  eine  Wohlthat  gegen  die 
Kranken,  fiir  ein  durch  die  Humanitat  dringend  gebotenes  Postulat 
zu  erklaren.  Die  hypodermatische  Form  der  Application  hat  iibrigens 
auch  den  Vorzug,  dass  dabei  eine  raschere  Elimination  der  Mittel 
stattfindet  und  das  Eintreten  cumulativer  Wirkungen  daher  weniger 
zu  besorgen  ist  als  bei  innerem  Gebrauche. 

Nachst  den  Opiumpraparaten  ist  am  haufigsten  das  Atropin 
gegen  Neuralgien  hypodermatisch  applicirt  worden,  namentlich  von 
franzosischen  Autoren  mit  einer  gewissen  Vorliebe,  indem  man  diesem 
Alcaloid  eine  starkere  ortliche  Wirkung  bei  schmerzhaften  Affectionen 
zuschrieb  als  dem  Morphium.  Ich  habe  dasselbe,  wiewohl  in  seltenen 
Fallen,  bei  Neuralgien  mit  ziemlich  ahnlichem  palliativem  Erfolge 
injicirt  wie  die  Opiumpraparate.  Im  Allgemeinen  scheint  mir  die 
Anwendung  dieses  nicht  unbedenklichen  (schon  bei  minimalen  Dosen 
ofters  von  fobninanten  Vergiftungserscheinungen  begleiteten)  Mittels 
nur  in  den  seltenen  Ausnahmefallen  gerechtfertigt,  wo  die  Morphium- 
Injectionen  entweder  -einer  besonderen  Idiosynkrasie  wegen  nicht  ver- 
tragen  werden,  oder  bei  eingetretener  Gewohnung  auf  die  Dauer  im 
Stich  lassen.  Die  Dosis  betragt  vom  Atrop.  sulf.  0,001 — 0,Q0'6 
(=  Vgo  —  720  Gran)  in  einzehien  Fallen  bei  vorsichtiger  Steigerung 
auch  bis  zu  0,005  (Atrop.  sulf.  0,01  in  Aq.  dest.  10,0;  5—15—25 
Theilstriche).  —  Das  von  Einzelnen  substituirte  Atrop.  valerianicumi 
ist  in  derselben  Dosis  anwendbar,  gewahrt  jedoch  keine  Vorziige. 

§.  41.  Nachst  den  hyp odermatischen  Injectionen  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Electricitat,  und  zwar  sowohl  in  Form  des  inducirten, 
wie  des  cons  tauten  Stromes  bei  der  localen  Behandlung  der 
Neuralgien  eine  hervorragende  Bedeutung  erlangt. 

Die  Inductions-Electricitat  fand  seit  der  Ausbildung  ihrer 
localen  Methodik  durch  Duchenne  auch  Eingang  in  die  Behandlung  der 
Neuralgien,  und  zwar  vorzugsweise  als  cutane  Faradisation  (in  Form 
der  faradischen  Pmselung),  viel  weniger  in  Form  directer  Faradisation 
der  ergTiffenen  Stamme.    Die  cutane  Faradisation,  welche  ebenfalls 
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Duchenne  ihre  methodische  Aiisbilclung  verdankt*),  besteht  theils 
im  Schlagen   der  Haut  mit   dem  metallischen  Pinsel  (electrische 
Geissehmg,  „fustigatioii  electrique"  nach  Duchenne),  theils  in  lan- 
gerer,  contii^uirlicher  Application  des  Pinsels  auf  eine  und  dieselbe 
;  Haiitstelle  („moxa  electrique").    Auch  kann  man  mit  dem  Pinsel 
liber  die  Hautobei-flache  hinstreichen,  oder  das  als  „ electrische  Hand" 
'  bezeichnete  Verfahren  in  Anwendung  bringen  (vgl.  Hemicranie).  — 
[  Die  verschiedenen  Methoden  der  cutanen  Faradisation  bedingen  eine 
I  mehr  oder  minder  intensive  Hautreizung,  welche  sich  durch  Schmerz, 
'  Rothimg,  Contraction  der  glatten  MuskeKasern  der  Haarbalge  und 
I  Drusenmiindungen  u.   s.  w.   bekundet.     Ausser  diesen  ortlichen 
I  kommt  aber  die  allgemeine  Wirkung  der  Faradisation,  wie  der 

I  ^ 

Hautreize  iiberhaupt,  wesentlich  in  Betracht.  Die  faradische  Pia- 
selung  iibt  nach  den  an  Froschen  angestellten  Versuchen  von 
0.  Naumann**)  einen  reflectorischen  Einfluss  auf  die  Herzner- 
ven  und  das  vasomotorische  Nervensystem ,  dergestalt,  dass 
schwache  Pinselung  eiae  Beschleunigung  des  Blutlaufs  mit  Ver- 
engerung  der  Gefasse  und  verstarkter  Herzaction  —  starke  Pinselung 
den  entgegengesetzten  Effect,  Verlangsamung  des  Blutlaufs  mit  Er- 
weiterung  der  Gefasse  und  vermiuderter  Herzaction,  hervorbringt. 
Dieser  reflectorische  Einfluss  auf  Herz  und  Gefasssystem  ist,  wie  ich 
mich  durch  sphygmographische  Beobachtungen  iiberzeugt  habe,  auch  am 
Menschen  iu  gewissem  Grade  nachweisbar;  es  lasst  sich  namlich  zeigen, 
dass  bei  faradischer  Pinselung  anfangs  ein  Stadium  entsteht,  welches 
der  schwachen  Hautreizung  entspricht,  indem  an  der  Radialcurve  die 
Erscheinungen  von  vermehrter  Pulsfrequenz  und  verstarktem  Tonus 
auftreten,  welche  aber  bald  von  den  entgegengesetzten  Erscheinungen 
abgelost  werden.  Dass  diese  Reflexwirkungen  bei  den  antiueuralgischen 
Leistungen  der  cutanen  Faradisation  nicht  unwesentlich  sind,  folgt 
aus  einer  schon  von  Duchenne  gemachten,  aber  missverstandenen 
Beobachtung.  Die  Faradisation  hat  auch  dann  Erfolg,  wenn 
sie  nicht  ia  loco  dolenti,  sondern  iu  geringerem  oder  grosserem 
Abstaude  davon  ausgefuhrt  wird.  Duchenne,  welcher  diesen 
Erfolg  dem  durch  die  Faradisation  hervorgerufenen  plotzHchen  Schmerz 
zuschreibt,  stellt  daher  sogar  den  Satz  an  die  Spitze,  dass  ein  kiinst- 
lich  an  irgend  einer  beliebigen  Hautstelle  etabhrter,  lebhafter  und 
augenblickhchei-  Schmerz  Neuralgien  in  eingreifender  Weise  zu  modi- 

*)  Electrisation  localisoe,  (2.  Aufl.,  Paris  1861)  p.  82  if. 
**)  Untersuchungen  iiber  die  physiologischen  Wirkuugen  der  Hautreizmittel, 
Prager  Vierteljahrsschrift  1863  pag.  1—16. 
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ficiren  und  zu  heilen  vermoge*).  AUerdings  ist  in  den  meisten  Fallen 
die  Behandlung  in  loco  dolenti  von  eclatanterer  Wirkung.  Dieses 
Factum  ist  jedocli  leiclit  aus  den  intimeren  reflectorischen  Bezieliungen 
zwisclien  sensibeln  und  vasomotorischen  Nerven  einer  und  derselben 
Hautregion  zu  erklaren,  die  ja  auch  in  den  die  Neuralgien  beglei- 
tanden  ortlicben  Cirkulationsstorungen  vielfach  hervortreten.  Ob  iibri- 
gens  der  antineuralgische  Elfect  der  cutanen  Faradisation  (wie  der 
Hautreize  iiberhaupt)  bei  Neuralgien  wesentlich  auf  diese  reflectorische 
Action  zuriickzufiibren  ist,  oder  ob  noch  andere,  unbekannte  Factoren 
dabei  concurriren,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls 
verdient  die  faradische  Pinselung  vor  alien  anderen  Hautreizen  bei 
Weitem  den  Yorzug,  well  sie  den  intendirten  Effect  in  promptester 
Weise,  beinahe  momentan,  und  olme  Verletzung  der  Gewebe,  ohne 
nachdauernde  Belastigung,  iiberdies  in  jeder  beliebigen  Intensitatsab- 
stufung  hervorruft. 

Was  die  Wahl  zwischen  den  beiden  Methoden  der  elektrischen 
Geissel  und  der .  elektrischen  Moxe  betrifft,  so  verdient  im  AUgemei- 
nen  letztere  bei  Neuralgien  den  Vorzug,  und  zwar  ist  dabei  der 
Pinsel  auf  solche  Stellen  zu  appliciren,  die  entweder  dem  Nerven  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  Centralorgan  moglichst  nahe  liegen,  oder  in 
denen  der  Nerv  oberflachlicb  unter  der  Haut  verlauft,  namentlich  auf 
etwa  vorhandene  points  douloureux,  Nach  zahlreichen  Beobachtungen 
ist  die  Wirkung  der  Moxe  am  kraftigsten,  wenn  man  den  Pinsel  in 
kleinem  Abstande  (etwa  Ctm.)  von  der  Haut  halt,  so  dass  bei 
hinreichend  starkem  Strome  Spannungsfunken  von  den  Metallfaden 
des  Pinsels  auf  die  Haut  uberspringen.  Am  sichersten  ist  die  anti- 
neuralgische Wirkung  der  Moxe  bei  vielen  peripherischen  Neuralgien, 
die  nicht  durch  mechanische  Ursachen  (comprimirende  Geschvralst, 
Knoehenleiden  u.  s.  w.)  oder  durch  Neuritis  bedingt  sind.  Der 
Schmerz  soil  sich  in  einzehaen  Fallen  schon  nach  einmaliger 
Application  dauernd  verloren  haben;  wobei  aber  gewiss  oft  schmerz- 
hafte  Affectionen  pseudoneuralgischer  Natur  mit  Neuralgien  vervs^ech- 
selt  worden  sind.  Gewohnlich  bedarf  es  jedenfalls  eiuer  gTosseren 
Anzahl  von  Sitzungen;  haufig  genug  lasst  aber  die  cutane  Fara- 
disation voUstandig  im  Stich  oder  erzielt  nur  eine  ausserst  fliichtige, 
palliative  Wirkung.  Schon  Duchenne  hebt  diese  gi-osse  Unsicher- 
heit  und  Verschiedenheit  der  Wirkung  ansdrucklich  hervor  und  be- 
merkt  mit  Kecht,  dass  diejenigen  Falle,  in  welchen  die  cutane  Fara- 


*)  L.  c.  pag.  952. 
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disation  eiuen  immittelbar  giinstigeu  Erfolg  nicht  liat,  auch  fast 
niemals  diirch  diese  Behandlimgsweise  geheilt  werden,  und  in  der 
Kegel  von  schwereren  organischen  Veranderungen  lierruhren*). 

Noch  unsiclierer  ist  im  Allgemeinen  das  zweite,  besonders  von 
Becqnerel^empfohlene  Verfahren,  welches  darin  bestelit,  den  Induc- 
tionsstrom  mittelst  angefeuchteter  Elieophoren  durch  den  afficirten  Ner- 
ven  selbst  hindiirchzuleiten  (und  zwar,  nach  Becquerel,  in  centri- 
petaler  •  Richtung;  eine  ebenso  irrationelle ,  als  chimarische  Angabe, 
da  es  sich  bei  den  von  Becquerel  angewandten  Apparaten  um  alter- 
nirend  gerichtete  Inductionsstrome  handelt).  Bei  einzelnen  meist 
peripherischen,  rheumatischen  oder  traumatischen  Neuralgien  soil 
dieses  Yerfahren  Besserung  und  sogar  Heilung  hervorgebracht  haben. 
Man  hat  diese  Erfolge  auf  die  erregbarkeitsvermindernde  Wirkung 
starker  Inductionsstrome  (in  Folge  der  Ueberreizung  und  Ermiidung) 
bezogen;  es  ist  jedoch  moghch,  dass  es  sich  theils  auch  um  Ee- 
flexwirkung  durch  Erregung  sensibler  Stammfasern,  theils  (wie  beim 
constanten  Strome)  um  trophische  —  katalytische  —  Einwirkungen 
handelt. 

§.  42.  Der  constante  Strom  hat,  abgesehen  von  einigen  obso- 
leten  und  unpractischen  alteren  AppHcationsweisen  —  Elektropunktur, 
Anlegung  einer  Pulvennacher'schen  Kette  u,  dgl,  —  erst  durch 
Remak**)  das  Biirgerrecht  in  der  Behandlung  der  Neuralgien  er- 
worben.  Remak  ging  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  gegen 
Neuralgien  von  dem  doppelten  Gesichtspunkte  aus,  dass  der  constante 
Strom  einmal  vermoge  seiner  katalytischen  Wirkungen  manche  die 
Nerven  belastenden  Reize  zu  entfernen,  andererseits  die  Erregbarkeit 
der  Nervenfaser  herabzusetzen  vermoge.  Er  empfahl  daher  den  con- 
stanten Strom  zunachst  vorzugsweise  bei  rheumatischen  Neuralgien, 
als  deren  Ursache  er  entziindliche  exsudative  Veranderungen  im  Neu- 
rilem  vermuthete,  und  zwar  in  Form  stabiler,  absteigend  gerichteter 
Strome.  Spater  glaubte  Remak,  bei  den  Neuralgien  des  Kopfes 
vorzugsweise  den  Halssympathicus ,  bei  den  am  Halse  und  Rumpfe 
vorkommenden  Nem^algien  die  Spinal-  und  Sympathicus-Gangiien  in 
den  meisten  Fallen  als  Ausgangspunkt  betrachten  zu  miissen,  und 
suchte  daher  den  constanten  Strom  auf  diese,  seiner  Meinung  nach 
aetiologisch  betheihgten  Gebilde  zu  localisiren  (vgl.  Prosopalgic, 
Neuralgia  intercostalis  u.  s.  w.).    So  viel  Irriges  und  Uebereiltes 


*)  L.  c.  pag.  958. 

*'0  Galvanotherapie,  Berlin  1858,  pag.  420  -440. 
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audi  (lie  damaligen  Angaben  Remak's  zu  Tage  gefordert  habeii, 
so  war  sein  Streben  nach  einer  galvanischen  Localbehandlung,  d.  li. 
einer  Galvanisation  niclit  in  loco  dolenti,  sondern  in  loco  morbi,  am 
Sitze  des  eigentliclien  Krankheitsheerdes,  doch  entschieden  verdienst- 
voll,  und  darf  als  Richtsclmur  den  jetzigen  und  zukiinftigen  Leistungen 
der  Galvanotlierapie  auf  diesem  Geblete  vorangestellt  werden.  Dieses 
Princip  der  galvanischen  Localbehandlung  setzt  freilich  als  nothwen- 
diges  Postulat  eine  exacts  Localdiagnostik  des  primaren  Krankheits- 
heerdes voraus,  tiber  deren  Scliwierigkeiten  wir  uns  friiher  geaussert 
haben.  Auf  Grund  der  im  einzelnen  Falle  mit  mehr  oder  weniger 
Bestimmtheit  gestellten  Localdiagnose  mrd  man  bald  eine  peripherische, 
bald  eine  centrale  Galvanisation  einzuleiten  haben,  und  im  erstereu 
Falle  den  Strom  auf  die  Nervenstamme,  Plexus,  Wurzeln,  in  letzte- 
ren  auf  Riickenmark,  Sympathicus-Ganglien  und  Gehirn  localisiren. 
Die  positive  Electrode  ist  dabei  im  AUgemeinen  an  der  dilFerenten 
Stelle  (am  Sitze  des  Krankeitsheerdes ,  auf  dem  Nerven  oder  im 
mehr  centralen  Abschnitte  desselben)  —  die  negative  an  einer  in- 
diifenenten  Stelle  oder  in  der  peripherischen  Nervenausbreitung  zu 
appliciren. 

Ueber  Intensitat  des  Stromes,  Dauer  und  Zahl  der  Sitzuugen 
u,  s.  w.  lassen  sich  allgemeiue  Vorschriften  kaum  ertheilen,  indem 
hier  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Nervengebiete  oder  des  Appli- 
tionsorgans,  und  endlich  die  iudividuelle  Empfindlichkeit  zahlreiche 
Unterschiede  bedingen.  Im  AUgemeinen  diirfen  die  Sitzuugen  nicht 
zu  kurz  sein  (5  —  10  Minuten)  und  miissen  taglich  —  selten  in 
gTosseren  Pausen  —  v\iederholt  werden.  Die  speciellen  Modalitateu 
des  Verfahrens  werden  wir  bei  den  einzelnen  Nem-algien  erortem. 

Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  ist  in  palliativer  Hinsicht 
oft  eine  ausserst  glauzende  und  wird  in  dieser  Hinsicht  nur  durch 
die  Erfolge  der  subcutanen  Morphium-Injectionen  iibertroffen.  Weit 
zweifelliafter  steht  es  jedoch  auch  hier  mit  der  curativen  "Wirkung, 
wie  ich,  wohl  auf  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Erfahrungeu 
gesttitzt,  den  allzu  sanguinischen  Angaben  em-aguier  Galvanothera- 
peuten  gegeniiber  behaupten  darf.  Am  giinstigsten  gegen  die  galva- 
nische  Behandlung  verhalten  sich  die  peripherischen,  dm*ch  leicli- 
tere  traumatische  und  rlieumatische  Moments  veranlassten  Neur- 
algien,  sowie  auch  diejenigen,  welche  von  einer  idiopathischeu 
Neuritis  herriihren.  Die  Neuralgien,  welche  durch  pathologische 
Processe  in  der  Umgebung  des  Nerven,  namentlich  dm-ch  Knocheu- 
leiden,  Neubildmigen  u.  s.  w.  entstehen,  konnen  dui'ch  die  gal- 
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vanisclie  Behandlimg  allein  entweder  gar  niclit,  oder  nur  in  den 
seltensten  Fallen  gehoben  werden.   Die  meisten  „  Heilungen  "  werden 
jedenfalls  bei  Nenralgien  errungen,  welclie  gar  keine  sind,  sondern  welt 
richtiger  als  Myalgien,  Arthralgien  etc.  aus  rheumatischer  oder  trau- 
matisclier  Veranlassung  registrirt  werden  sollten.  —  Anch  bei  cen- 
tral bedingten  Nenralgien  sind  wirkliclie  Heilungen  zweifelhaft,  jeden- 
falls selten;  palliative  Erfolge  dagegen  ebenso  glanzend  als  zahlreicli. 
Die  antinenralgischen  Leistnngen  des  constanten  Stroms  —  sowohl 
die  palliativen  als  die  cm-ativen  —  beruben  wobl  nur  zum  geringsten 
Theile  anf  den  dnrcb  den  Strom  herbeigefiihrten  Veranderungen  der 
Erregbarkeit;  wenigstens  ist  das  physiologische  Verstandniss  einer 
solchen  Wirknng  bei  naherer  Betracbtung  keineswegs  so  einfacb  und 
einlenchtend,  wie  es  vielleicht  anf  den  ersten  Anblick  erscbeint.  Es 
liegt  nahe,  an  den  im  Momente  der  Stromscbliessung  entstehen- 
den,  mit  der  Stromstarke  nnd  Stromdauer  wachsenden,  Anelec- 
trotonus  zu  denken,   und   die  am   ausgescbnittenen  Froscbnerven 
eintretenden   Wirkungen    auf    die   Galvanisation   beim  Menschen 
zu  libertragen.    Dass  in  der  That  auch  bei  percutaner  Galvani- 
sation am  Menschen  der  Anelectrotonus  in  einem  Theile  des  po- 
larisirten  Nerven  entsteht  und  durch  Messungen  sichtbar  gemacht 
werden  kann,  ist  nach  Versuchen,  welche  an  Bewegungsnerven  von 
mir  und  von  Erb  angestellt  wurden,  allerdings  nicht  zu  bezweifeln. 
Indessen  abgesehen  davon,  dass  der  negative  anelectrotonische  Erreg- 
barkeitszuwachs  beim  Menschen  nur  an  einzelnen  oberflachlich  gele- 
genen  Nervenstammen  (Accessorius,  Ulnaris  etc.)  uberhaupt  nachweis- 
bar  ist,  kann  die  anelectrotonische  Phase  verminderter  Erregbar- 
keit doch  auch  nur  fur  die  Zeit  der  Stromdauer  Giiltigkeit  haben. 
Nach  physiologischen  Analogien,  wie  nach  den  direct  am  Menschen 
gewonnenen  Versuchsergebnissen ,   schlagt  dieselbe  sogar  im  Mo- 
mente der  Stromoffnung  in  die  entgegengesetzte  Phase  um,   d.  h. 
die  Erregbarkeit  erfahrt  einen  mehr  oder  minderbedeutenden  positi- 
ven  Zuwachs,  um  alsdann  allmalig  in  den  urspriinglichen  Zustand 
zuriickzukehren.    Es  werden  also  die  nach  der  Oeffnung  fortdauern- 
den  beruhigenden  Wirkungen  des  Stromes  durch  den  Anelectrotonus 
allein  keineswegs  erklart.    Sehr  wahrscheinlich  beruht  der  antineur- 
algische  Werth  des  constanten  Stromes  zum  integrirenden  Theile 
auf  den  schon  von  Remak  urgirten,  in  ihren  Details  aber  erst 
wenig  erforschten  katalytischen  Wirkungen,  welche  bei  ortlicher 
Anwendung  die  Beseitigung  vorhandener  Krankheitsreize  (materieller 
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Verandeningcn  am  Nerven,  in  der  Umgcbung  desselben,  oder  in 
den  Centralorganen)  befOrdern.  Die  antineuralgische  Wirkung 
des  constantcn  Stromes  berulit  also  in  letzter  Instanz  auf  Erfiillung 
einer  Indicatio  causalis:  nnd  je  mehr  wir  dies  erkennen  und  zugleich 
in  der  localcu  Diagnostik  der  Neural gien  fortschreiten,  desto  grossere 
und  dauerndere  Erfolgc  werden  wir  auch  von  der  localen  Galvani- 
sation auf  diesem  Gebiete  noch  unzweifelliaft  erndten.  Zum  Ver- 
stilndniss  dieser  katalytischen  Wirkungen  konnen  wir  einstweilen  nur 
sagen,  dass  dieselben  wahrscheinlich  zum  Theil  in  chemisclien  Euifliissen 
auf  die  Gewebe  beruben  —  zum  Theil  aber  auch,  nach  Analogie  der 
Hautreize,  in  reflectorischen  Einwirkungen  auf  die  Blutcirculatiou 
(Herzaction  und  Gefasstonus).  Letztere  Einwirkungen  konnen  bald 
mehr  ortlieher,  provincieller  Natur  sein  (reflectorische  Verengei-ung 
oder  Erschlaflfung  in  einem  circumscripten  Gefassgebiete)  —  bald 
diffus,  von  reflectorisch  veranderten  Thatigkeiten  der  regulatorischen 
Herznerven  und  des  vasomotorischen  Nervencentrums  abhangig.  Die 
Existenz  solcher  Keflexwirkungen  und  ihre  Modificationen  nach  Appli- 
cationsort,  Dauer,  Stromintensitat  u.  s.  w.  sind  durch  die  von  mu- 
und  Schmidt  am  Menschen  angestellten  sphygmographischen  Unter- 
suchungen  in  einigen  Hauptziigen  dargelegt  worden*). 

§.  43.  Als  nicht  unwichtige  Palliativmittel  bei  Behandlung  der 
Neuralgien  sind  die  Anwendung  der  Kalte  (d.  h.  der  ortlichen 
Warmeentziehung)  und  der  Compression  zu  erwahnen. 

Was  die  Kalte  betrifft,  so  werden  wir  auf  die  sensibilitatsver- 
mindernde,  anasthesirende  Wirkung  derselben  bei  der  Pathogenese 
der  cutanen  Anasthesien  ausfiihrlich  zuruckkommen,  Der  therapeu- 
tische  Effect  der  Kalte  ist  bei  den  eigentlichen  jSTeuralgien  begreif- 
licherweise  geringer,  als  bei  schmerzhaften  Affectionen  nicht-neural- 
gischer  Natur,  welche  in  der  Haut  oder  in  oberflachlich  gelegeuen 
Parenchymen  ihren  Sitz  haben.  Doch  kann  die  Anwendung  der 
Kalte  (in  Form  von  Eis  oder  kiinstlichen  Kaltemischungen)  auch  die 
Erregbarkeit  in  den  unter  der  Haut  gelegenen  Nervenstammen 
betrachtlich  verringern,  wie  Versuche  von  Weber,  M.  Eosen- 
thal  und  mir  am  N.  ulnaris  beweisen.  Die  giinstige  palliative 
Wirkung  der  Kalte  nicht  nur  bei  peripherischen  Hjq^eralgien,  sondern 
auch  bei  Neuralgien  peripherischen  Ursprungs  wird  durch  diesen  Um- 


*)  Eulenburg  und  Schmidt,  Untersuchungen  uber  den  Einfluss  bestimmter 
Galvanisationsweisen  auf  die  Pupille,  die  Herzaction  und  den  Gefasstonus'  beim 
Menschen,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1868,  21.  u.  22. 
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stand  hinreichend  begTiindet.  Natiirlich  ist  auch  hier  die  locale 
Application,  in  moglichster  Nahe  des  Krankheitssitzes ,  von  grosser 
Bedeiitung.  Auch  bei  centralen  Neuralgien  ist  die  energische 
Anwendiing  von  Eis  auf  den  Kopf  iind  auf  die  Wirbelsanle  (an  letz-, 
terer  mit  Hiilfe  der  Chapman' schen  ice-bags)  nicht  selten  von 
Nutzen. 

Von  ■  dem  calnairenden  Einflusse  der  ortlichen  Compression  bei 
Neuralgien  obei-flachlicher  Nervenstamme  ist  schon  friiher  bei  Be- 
sprechung  der  Druckpunkte  die  Rede  gewesen.  Die  Compression 
muss  methodisch  auf  den  betroffenen  Nervenstamm,  moglichst  central, 
anhaltend  und  bis  zur  Unterbrechung  der  Leitimg  ausgeiibt  werden. 
In  dieser  Art  angewandt,  ist  sie  ein  sehr  schazbares,  in  einzelnen 
Fallen  vortreftliches  Palliativmittel.  Leider  stehen  ihrer  allgemeinen 
Verwerthimg  die  Schranken  entgegen,  dass  1)  viele  von  Neuralgien 
befallene  Nerven  einer  geniigenden  Compression  iiberhaupt  nicht 
zuganglich  sind;  2)  die  Neuralgie  hautig  oberhalb  der  comprimir- 
baren  Nervenstrecke  iliren  Sitz  hat,  die  Unterbrechung  der  Leitung 
also  keinen  Einfluss  auf  den  excentrisch  empfimdenen  Schmerz  aus- 
ubt;  3)  die  Compression  nur  selten  von  den  Kranken  selbst  mit 
der  erforderlichen  Genauigkeit  geiibt  wird.  Dass  Letzteres  freilich 
nicht  ausser  der  Moglichkeit  liegt,  beweist  schon  die  von  Bell  er- 
zahlte  Geschichte  eines  Prosopalgischen,  der  beim  Eintritt  des  Schmer- 
zes  die  Finger  fest  auf  .das  Foramen  infraorbitale,  auf  den  inneren 
Augenwinkel,  auf  die  Stirnnerven,  auf  den  Temporalis  vor  dem  Ohre 
u.  s.  w.  driickte,  und  durch  diese  Versuche  fast  eine  anatomische 
Uebersicht  vom  Verlaufe  des  Quintus  erlangte!  —  Unter  Umstanden 
erweist  sich  iibrigens  auch  schon  eine  diifuse,  nicht  auf  den  leidenden 
Nervenstamm  localisirte  Compression  wirksam,  falls  sie  nur  ebenfalls 
kraftig  und  anhaltend  genug  bis  zur  Unterbrechung  der  Leitung  in 
den  comprimirten  Nervenrohren  geiibt  wird.  Kranke,  die  an  Trige- 
minus-Neuralgien  leiden,  pressen  zuweilen  den  Kiefer  zwischen  bei- 
den  Handen  zusammen,  driicken  das  Gesicht  fest  gegen  ein  hartes 
Kissen  oder  gegen  die  Bettwand,  um  sich  Linderung  zu  verschafFen, 
und  Kranke  mit  visceral  en  Neuralgien  (Cardialgien,  Coliken) 
stemmen  die  Hand,  die  Faust,  oder  irgend  einen  schweren  Kor- 
per  zur  Ausiibung  einer  kraftigen  Compression  gegen  den 
schmerzhaften  Theil  an.  —  Oefters  linden  sich  auch  bei  oberflach- 
hchen  Neuralgien  Punkte,  die  nicht  im  Verlaufe  grosserer  Nervenaste 
liegen,  von  denen  aus  der  Schmerz  durch  Druck  coupirt,  oder  we- 
nigstens  gemildert  werden  kann,  Man  kann  diese  Punkte,  auf  welche 
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namentlich  Remak  aufmerksam  gemaclit  hat,  als  schmerzhemmende 
Druckpiinkte  bezeichnen.  Sie  unterscheiden  sick,  abgesehen  von  ihrer 
Lage,  von  den  points  douloureux  auch  dadurch,  dass  bei  letzteren 
ein  leichter  und  kurzer  Druck  den  Schmerz  steigert  oder  hervorruft, 
und  nur  ein  starker  anlialtender  Druck  liaufig  Linderung  bewirkt, 
wiilirend  eine  Provocation  des  Schmerzes  von  den  heramenden  Druck - 
punkten  aus  nicM  stattfindet. 

§.44.  Wir  haben  endlich  die  chirurgische,  operativeBehandlung 
der  Neuralgien  zu  besprechen.  Abgesehen  von  denjenigen  chirurgi- 
schen  Encheiresen,  welche  zur  Erfiillung  der  Indicatio  causalis  vor- 
genommen  werden  (Extraction  von  fremden  Korpern,  Beseitigung 
comprimirender  Geschwiilste  am  oder  in  der  Umgebung  des  Nerven 
etc.)  hat  man  durch  eine  Reihe  operativer  Eingrilfe  der  Indicatio 
morbi  selbst  zu  entsprechen  gesucht.  Es  gehoren  dahin  vorzugsweise 
die  Durchschneidung  des  schmerzenden  Nerven  (Neurotomie)  und 
die  Excision  eines  Stiickes  aus  der  Continuitat  desselben  (Nerven- 
resection,  Neurectomie);  ferner  als  seltener  geiibte  Encheiresen 
die  Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  neuralgisch  af- 
ficirten  Theilen  durch  Compression  oder  Ligatur  des  Haupt- 
arterienstammes;  und  endlich  die  noch  seltener  in  Betracht  kom- 
mende,  operative  Beseitigung  des  schmerzenden  Theiles  selbst  bei 
Neuralgien  der  Extremitaten,  durch  Amputationen  oder  Exarticula- 
tionen.  Wir  miissen  die  Details  iiber  diese  Verfahren  auf  die  Be- 
sprechung  der  einzelnen  Neuralgien  versparen,  und  uns  hier  auf  die 
allgemeinen  leitenden  Priucipien  bei  Anwendung  derselben  be- 
schranken. 

Die  Neurotomie  und  Neurectomie  diirfen  rationeUer  Weise  nur 
an  rein  sensibeln  oder  (richtiger  gesagt)  nicht  mit  der  Innervation 
willkilrlicher  Muskeln  beauftragten  Nerven  ausgefiihrt  werden,  da 
sonst  eine  meist  andauernde  und  mit  schweren  Functionssto- 
rungen  verbundene  Lahmung  die  Folge  der  Operation  ist.  Die 
genannten  EingriiFe  beschranken  sich  daher  auch  vorzugsweise 
auf  das  Gebiet  der  sensibeln  Trigeminusaste.  Gar  nicht  verwendbar 
sind  sie  bei  visceralen  Neuralgien ;  relativ  selten  angewandt  bei  Neur- 
algien des  Hiilses,  Rumpfes  und  der  Extremitaten.  An  letzteren  ist 
natiirlich,  da  die  grosseren  Nervenstamme  sammtlich  gemischter  Na- 
tur  sind,  eine  consecutive  Lahmung,  welche  die  Functionen  der  Glie- 
der  im  hochsten  Grade  beeintrachtigt,  ganz  unausbleiblich. 

Was  den  Erfolg  dieser  Operationen  betrifft,  so  ist  dabei  im  All- 
gemeinen der  Sitz  und  die  Natiu'  des  prunaren  Krankheitsheerdes 
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maassgebend.   Die  giinstigsten  Cliancen  bieten  natiirlich  peripherische, 
durch  Knochenleiden,  Neuritis  etc.  bedingte  Neuralgien,  weun  es  moglich 
ist,  den  Nerv  central  vom  Sitze  des  Leidens  zu  durchschneiden  oder 
zu  reseciren.    Auch  in  solchen  Fallen  ist  jedocli  die  Wirkung  sehr 
haufig  keine  dauernde,  well  durch  Kegeneration  des  getrennten  Ner- 
Yen  die  sensible  Leitung  und  damit  auch  meistdie  Neuralgic  wiederherge- 
steUt  wii'd.  Die  Restitutio  in  integrum  der  sensibeln  Leitung  scheint 
bei  der  emfachen  Durchscbneidung  im  Allgemeinen  weit  rascher  als 
bei  der  Excision  eines  Nervenstiicks  zu  erfolgen.     Nach  ersterer 
sieht  man  daher  den  Schmerz  oft  schon  in  3  —  4  Monaten,  nach 
letzterer  selten  vor  6—8  Monaten,  haufig  sogar  erst  nach  Jahres- 
Mst  und  spater  recidiviren.   Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  spricht  sich 
daher  entschieden  zu  Gunsten  der  Neurectomie  aus,  wobei  iibrigens 
auch  die  Lange  des  resecirten  Nervenstiicks  wesentlich  in  Betracht 
kommt;  wenn  v.  B runs  mit  Recht  als  Minimum  dafiir  1  Ctm.  auf- 
stellt,  so  ist  man  iiber  dieses  Maass  weit  hinausgegangen  imd  hat  in 
einzelnen  Fallen  sogar  3  Zoll  lange  Stiicke  aus  dem  Nerven  exstir- 
pirt  (z.  B.  Gross*)  aus  dem  N.  inframaxUlaris).  —  Der  grosseren 
Sicherheit  der  Neurectomien  gegeniiber  ist  freilich  nicht  zu  vergessen, 
dass  dieselben  einen  meist  schwierigeren  und  gefahrvoUeren  Eingriif 
darstellen,  als  die  einfache  Neurotomie;  letztere  kann  in  manchen 
Fallen  fast  unblutig,  subcutan  ausgefiihrt  imd  nothigenfalls  bei  Riick- 
kehr  des  Schmerzes  ebenso  leicht  wiederholt  werden.  Diese  Griinde 
haben  einzehie  Chirurgen  (z.  B.  C.  0.  Weber**)  veranlasst,  der  Neuro- 
tomie den  Vorzug  zu  geben.    Wenn  jedoch  Weber  zugleich  be- 
hauptet,  dass  nach  der  einfachen  Neurotomie  die  Leitimg  fast  gleich 
lange  unterbrochen  bleibe  wie  nach  der  Neurectomie,  so  stehen  dieser 
Behauptimg  zu  zahlreiche  Thatsachen  und  Erfahrungen  gegeniiber, 
lun  derselben  eine  allgemeine  Berechtigung  zu  vindiciren.  Kehrt  nach 
Resectionen  der  Schmerz  wieder,  so  kann  man  auch,  wie  nach  Neu- 
rotomien,  die  Operation  an  derselben  Stelle  wiederholen,  d.  h.  die 
inzwischen  entstandene  Narbe  excidiren;  wenn  dies  erfolglos  bleibt, 
hat  man  haufig  den  Nerven  an  einer  hoheren  Stelle  zu  erreichen  ge- 
sucht  und  ist  dabei  zu  sehr  schwierigen  und  gewagten  EingrilFen 
(Resection  des  N.  supra-maxillaris  am  For.  rotundum,  des  infra- 
maxillaris  am  For.  ovale)  fortgeschritten.    Die  Technik  dieser  Ope- 
rationen  hat  durch  die  vereinten  Bemiihungen  franzosischer,  englischer. 


*)  Amer.  journ.  N.  S.  CIX.  18'-8. 

'*)  Pith  a  und  Billroth's  Chirurgie,  II.  Band,  2.  Abth.  p.  224. 
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amerikanischer,  vor  Allem  aber  deutscher  Chirurgen  in  neuester  Zeit. 
eine  ausserordentliche  Vervollkommnung  erhalten  (vgl.  Prosopalgie). 

Bei  centralem  Sitze  der  Neuralgien  haben  raanche  Autoren  den 
Neurotoraien  und  Neiirectomlen  nicht  nur  jeden  Eft'ect  abgesprochen, 
sondern  dieselben  sogar  fiir  ganz  irrationelle  und  und  unberechtigtr; 
Eingriffc  erkliirt,  und  als  solche  yerurtlieilt.  Dieses  TJrtheil  ist  ira 
hochsten  Grade  einseitig  und  iibertrieben.  Die  Erfolge  der  Opera- 
tionen  auch  bei  entschieden  centralen  Neuralgien  sind  nicht  nur  durcli 
zahlreiche  Erfahrungen  ausgezeiclineter  Chirurgen  bestatigt,  sondern 
auch  theoretisch  sehr  wohl  zu  begriinden.  Die  Autoren,  welche  mit 
jenen  nahe  liegenden  Vorwiirfen  so  leicht  bei  der  Hand  sind,  iiber- 
sehen  vollstandig,  dass  Einwirkungen,  welche  an  der  Peripherie  eines 
Nerven  geiibt  werden,  iiber  die  umnittelbaren  Angriffsstellen  hinaus 
einen  sehr  betraehtlichen  centripetalen  Effect,  bis  auf  die  Central- 
stellen  des  betroffenen  und  sogar  auf  die  Centralstellen  anderer  be- 
nachbarter  und  entfernter  Nerven  ausiiben  konnen.  Gerade  die  Neur- 
algien liefern  dazu  die  treffendsten  Illustrationen.  Wir  haben  ge- 
sehen,  dass  auf  eine  peripherische  Nervenverletzung  Neuralgien  folgen 
konnen,  welche  dennoch  als  wesentlich  centrale  aufgefasst  werden  miis- 
sen;  dass  sogar  einr  peripherische  Nervenverletzung  Neuralgien  im  Ge- 
biete  eines  nicht  verletzten  Nerven  herbeifiihren  kann!  So  gut  wie  ein 
peripherischer  Reiz  centrale  Neuralgien  hervorruft,  lasst  sich  anch  den- 
ken,  dass  centrale  Neuralgien  durch  eineh  peripherischen  Eingriff 
(wie  die  Continuitatstrennung  oder  Resection  eines  Nervenstammes) 
coupirt  werden.  Manche  Operateure  haben  sich  geradezu,  und  ge- 
wiss  mit  Recht,  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Neurectomie  in  vielen 
Fallen  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  als  ein  kraftiges  Alterans 
auf  das  Nervensystem  wirke.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  offers  Neur- 
algien eines  bestimmten  Nervengebietes  durch  Neurectomie  eines  an- 
deren,  anscheinend  ganz  unbetheiligten  Nerven  zeitweise  oder  dauernd 
geheilt  werden!  So  sah  Bardeleben*)  Neuralgien  der  Nn.  dentales 
posteriores  und  des  subcutaneus  malae  nach  Durchschneidung  des 
Frontalis  auf  langere  Zeit  verschwinden.  Aehnliche  Beobachtungen 
sind  von  Nussbaum**)  gemacht  worden.  Er  hebt  ausdriicklich 
hervor,  dass  oftmals  das  Leiden  nur  von  einem  Aste  oder  zweien 
auszugehen  schien,  durch  Resection  derselben  aber  nicht  gehoben, 

*)  Lehrbuch  der  Chirurgie,  4.  Aufl.  (1863)  Bd.  II.  pag.  306. 
**)  Bair.  iirztl.  Intelligenzblatt  1863  Nr.  33. 
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sondern  manchmal  sogar  verschlimmert  wurde,  und  erst  geheilt  wer- 
den  konnte,  nachdem  auch  der  dritte,  scheinbar  nicht  betheiligte  und 
vom  Kranken  nicht  angeklagte  Ast  ebenfalls  resecirt  worden  war. 
Nussbaum^sali  in  alien  Fallen  einen  wenigstens  palliativen  Erfolg, 
d.  li.  das  Uebel  war  ertraglicher  nach  als  Yor  der  Operation,  selbst 
wo  der  Sitz  des  Leidens  ein  centraler,  dem  Messer  unzuganglicher 
war.  Die  Beobachtnngen  anderer  Chirurgen  (Schuh,  Podratzki, 
AVagner  n.  s.  w.)  sind  hiermit  im  Ganzen  iibereinstimmend.  Nach 
Nussbanm  ist  sogar  die  Heilung  bei  Weitem  hiiufiger  als  blosse 
Bessenmg.  —  Dagegen  ist  iibrigens  nicht  zu  vergessen,  dass  in  ein- 
zelnen  Fallen  der  Tod  auf  diese  Nervenoperationen  —  auch  auf  Re- 
section einzelner  Trigeminusaste  (Nussbaum,  Podratzki)  —  ge- 
folgt  ist. 

Obwohl  daher  die  Neurotomien  und  Neurectomien  da,  wo  sie 
iiberhaupt  statthaft  sind  (d.  h.  in  rein  sensibeln  Nerven)  als  das 
sicherste  und  bedeutendste  Mittel,  namentlich  veralteten  Neuralgien 
gegenuber,  betrachtet  werden  miissen,  so  diirften  doch  die  ausge- 
zeichneten  palliativen  und  zum  Theil  auch  curativen  Leistungen  der 
fruher  genannten  Verfahren  das  Feld  der  operativen  Behandlung  in 
immer  ausgedehnterer  Weise  beschranken.  Hervorziiheben  ist  nament- 
lich, dass  in  den  Fallen,  wo  die  Injectionen  und  andere  Palliativmittel 
nicht  den  gewiinschten  Effect  haben,  auch  die  operative  Behandlung 
haufig  ohne  Erfolg  bleibt. 

Die  Compression  und  Ligatur  des  zufiihrenden  Arterienstammes 
sind  bisher  nur  bei  Neuralgien  am  Kopfe,  namentlich  bei  Prosopal- 
gien,  versucht  worden.  Die  Compression  kann  natiirllch  nur  eine 
temporare  Hiilfe  gewahren,  wie  wir  sie  durch  andere  Mittel  sicherer 
und  ausgiebiger  herzustellen  im  Stande  sind;  die  Ligatur  scheint  da- 
gegen auch  radicale  Heilung  bewirken  zu  konnen,  doch  wird  man 
sich  zu  einem  so  bedenklichen  Eingriff  selbstverstandlich  nur  in  be- 
sonders  schweren  und  hartnackigen  Fallen  entschliessen. 

Die  verstiimmelnden  Operation  an  den  Extremitaten ,  die  Am- 
putationen  und  Exarticulationen  sind  in  der  Therapie  der  Neuralgien 
nur  als  barbarische  Anachronismen  zu  registrii'en.  Mit  Bedauern  er- 
bhckt  man  freilich  unter  denen,  welche  derartige  Operationen  voll- 
fiihrten,  die  Namen  einst  gefeierter  und  selbst  noch  einzelner  zeit- 
genossissischer  Chirurgen.  Es  bedarf  keiner  Worte,  dass  weder  bei 
peripherischen ,  noch  bei  centralen  Neuralgien  die  Amputation  und 
Exarticulation  der  Glieder  im  besten  Falle  etwas  Anderes  zu 
leisten  im  Stande  ist,  als  die  blosse  Durchschneidung  oder  Resection 
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der  Nervenstamme  in  gleicher  Hohe  ebenfalls  leistet.  In  der  Kegel  blie- 
ben  diese  verstiimmclndcn  Operationen  auch  ganz  erfolglos;  jedenfalls 
ist  die  Chance  eines  gunstigcn  Erfolges  und  die  Dauer  desselben  nie 
mit  eiuiger  Sicherheit  vorher  zu  bestimmen.  Dennocli  haben  einzelne 
Cliirargen  nicht  angestanden,  den  tliorichten  Bitten  der  Patienten 
nachgebcnd,  Operationen  von  liochster  Lebensgefahr ,  wie  die  Exar- 
ticiilation  im  Schultergelenk  und  sclbst  im  Hiiftgelenk,  zu  vollziehen 
—  nicht  einmal  gewarnt  durch  die  Erfolglosigkeit  voraufgegangener 
Nervendurchschneidiingen  oder  tieferer  Amputationen.  Es  ist  dies 
ein  iinerfreidiches  Blatt  in  der  therapentischen  Mitarbeiterschaft  der 
Chirurgie,  das  sie  freilich  durch  die  meisterhafte  Ausbildung  er- 
spriesslicherer  Operationen  —  der  Neurotomien  und  Neurectomien  — 
vergessen  gemacht  hat. 


Oberflachliche  (cutaue)  Neuralgien. 

1,    Neuralgia  N.  trigemini. 

§.  45.  Diese  auch  als  Prosopalgie,  Tic  douloureux,  als  F  other - 
gill'scher  Gesichtsschmerz  bezeichneten  Neuralgien  charakterisiren 
sich  dadurch,  dass  der  anfallsweise  empfimdene  Schmerz  in  der  Rich- 
tung  der  Verzweigungen  des  N.  trigeminus  ausstrahlt  oder  nach  den 
peripherischen  Verbreitungsgebieten  dieses  Himnerven  projicirt  wird. 

In  der  Kegel  ist  nicht  die  ganze  Faserung  eines  Trigeminus  an 
den  Schmerzanfallen  betheiligt.  Es  sind  Mer  zahlreiche  Varietaten 
zu  unterscheiden.  Der  Schmerz  kann  auf  das  Gebiet  eines  einzigen 
Trigeminusastes ,  ja  selbst  einzelner  secundarer  Zweige,  beschrankt 
bleiben.  Es  entstehen  hieraus  die  yerschiedenen  Formen,  welche  man 
(nach  den  Namen  der  afficirten  Zweige)  als  Neuralgia  frontalis  s. 
supraorbitalis,  infraorbitalis,  lingualis,  inframaxillaris,  mentaUs  u.  s.  w. 
bezeichnet.  In  anderen  Fallen  werden  zwei  oder  alle  drei  Aeste  des 
Trigeminus  gleichzeitig  afficirt ;  doch  auch  dann  bleiben  in  der  Kegel 
einzelne  Faserbiindel  in  auffalliger  Weise  verschont,  andere  werden 
mit  fast  ebenso  auffallender  Vorliebe  und  Regelmassigkeit  ergrifFcn. 
Die  am  haufigsten  betheiligten  Fasern  des  Trigeminus  sind  diejenigeu, 
welche  sich  in  der  Supraorbital-  und  Stirngegend,  Schliife,  Nase, 
Infraorbital-  und  Jochbeingegend,  Fossa  canina,  Lippen-  und  Kinn- 
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i;egeiid,  Wangenschleimliant  iind  Zahnfleiscli  verbreiten.  Seltener 
schmerzen  die  Ohrzweige  des  Trigeminus,  welehe  die  Muschel  imd 
den  aiissern  Gehorgang  versorgen;  ebenso  selten  die  zur  Dura  mater 
imd  zu  den  Scliadelknoehen  tretendcn  Zweige.  Besonders  auffilllig  ist 
die  oft  zu  beobachtende  Immunitat  der  Ziingenzweige ,  die  auch  bei 
(liffusen  Neuralgien  des  dritten  Astes  oder  des  ganzen  Trigeminus 
in  der  Kegel  verschont  bleiben. 

Selten  werden  beide  Trigemini  gleichzeitig  befallen;  ebenso  sel- 
ten ist  das  TJeberspringen  des  Schmerzes  Yon  einer  Seite  auf  die  an- 
dere  im  Anfalle  selbst,  was  man  nicht  damit  verwecliseln  darf,  dass 
im  Gesammtverlaufe  des  Leidens  zuweilen  successiv  oder  alternirend 
rst  der  eine,  dann  der  andere  Trigeminus  neuralgisch  afficirt  wird. 

Sehr  haufig  werden  mit  dem  Trigeminus  zugleich  andere  Nerven- 
bahnen  afficirt;  doch  geschieht  dies  seltener  schon  in  den  erstenAnf alien, 
als  im  Yerlauf  und  nach  liingerem  Bestehen  des  Leidens.  Besonders 
„irradiirt"  der  Schmerz  auf  das  Gebiet  der  Cervicalnerven,  namentlich 
der  Occipitales,  des  Auricularis  magnus  (desselben  oder  beider  Seiten) 
—  zuweilen  selbst  auf  das  Gebiet  eines  oder  beider  Plexus  brachiales. 
Seltener  finden  Alternationen  mit  Neuralgien  anderer  Nervenbabnen 
statt,  wobei  die  Prosopalgie  gleichsam  als  Theilerscheinung  einer 
Neuralgia  migrans  oder  erratica  auftritt, 

§.  46.  Motorische  und  vasomotorisch-trophische  Sto- 
rungen  compliciren  den  prosopalgischen  Anfall  oft  in  mannichfalti- 
ger  Weise. 

Zuweilen  treten  schon  vor  dem  Beginn  des  eigentlichen  Schmerz- 
paroxysmus,  gleichzeitig  mit  den  sensibeln  Initialsymptomen,  leichte 
Zuckungen  einzelner  Gesichtsmuskeln  auf.  Haufiger  und  mit  grosserer 
Intensitat  erfolgen  Zuckungen  der  mimischen  Muskehi  wahrend  des 
Anfalls,  der  somit  eine  Vermischung  des  Bildes  von  Tic  douloureux 
und  Tic  convulsif  darstellt.  Die  Muskeln  der  afficirten  Gesichtshalfte 
sind  zuweilen  in  einer  zitternden,  wogenden  Bewegung,  die  offers, 
namentlich  bei  gesteigertem  Schmerz,  von  einzelnen  starkeren  Yibra- 
tionen  unterbrochen  wird.  Selten  sind  diese  Erscheinungen  auch  auf 
die  nicht  schmerzende  Gesichtshalfte  verbreitet;  noch  seltener  nehmen 
successiv  auch  die  Arme,  ja  die  Musculatur  des  Kumpfes  und  des 
Korpers  daran  Theil.  Schon  die  Art  der  Verbreitung,  welche 
ganz  den  Gesetzen  der  Reflexirradiation  entspricht,  macht  es 
unzweifelhaft,  dass  diese  Zuckungen  reflectorischer  Natur  sind 
und  m  der  Medulla  oblongata  von  den  sensibeln  Trigeminuskernen 
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aus  hervorgebracht  werdeu.  Bci  den  circumscripteu  Neuralgien 
kleinerer  Tdgemiiiuszweige  kann  der  Reflex  audi  auf  einzelne  Mus- 
kelii  besclirilukt  bleiben,  deren  motorische  Faden  mit  den  neuralgisch 
afficirten  sensibeln  Faseru  in  naherem  reflectorischem  Connex  stelien. 
Hierher  geliort  z.  B.  der  Blepharospasmus,  der  so  hiiufig  Neuralgien  des 
1.  Trigeminusastes  begieitet  (durch  Reflex  von  den  Orbicularasten  des 
Facialis)  und  die  in  anderen  Fallen  constatirten  Erscheinungen  der 
Ptosis,  des  Strabismus  internus,  und  der  Myosis  (durch  Reflex  von 
den  entspreclienden  Zweigen  des  Oculomotorius). 

Selbstverstandlicb  konnen  auch  bei  Trigeminus-Neuralgien  Moti- 
litatsstorungen  vorkommen,  die  nicht  reflectorischer  Natur  sind:  na- 
mentlich  Reizerscheinungen  oder  Lalimungen  in  den  Kaumuskeln, 
welche  durch  directe  Betheiligung  der  motorischen  Portion  des  Tri- 
geminus, besonders  bei  intracraniellen  Anlassen,  entstehen, 

Unter  den  im  Anfalle  vorkommeuden  vasomotorisch-trophi- 
schen  Storungen  sind  die  einfachsten  und  gewohnlichsten  folgende: 
1)  Starkeres  Pulsiren  der  oberflachlichen  Gesichtsarterien  (maxillaris 
externa,  temporalis);  2)  starkere  Anschwellung  der  oberflachlichen 
Gesichtsvenen  und  der  Schleimhautvenen  (z.  B.  an  der  Conjunctiva); 
3)  dunklere,  diffuse  Rothimg  der  befallenen  Gesichtsseite,  mit  turges- 
cirender,  glanzender,  odematischer  Beschaffenheit,  vermehrter  Schweiss- 
secretion  und  Temperaturerhohung ;  4)  vermehrte  Thranensecretion, 
vermehrte  Absonderung  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  auf  der 
Seite  des  Anfalls:  zuweilen  auch  umgekehrt  Unterdriickung  dieser 
Secretionen. 

Weit  seltener  und  zum  Theil  nur  ausnahmsw^eise  werden  in 
Verbindung  mit  Trigeminus-Neuralgien  schwerere  Angio-  und  Tropho- 
neurosen  im  Gesichte  beobachtet.  Dahin  gehoren  u.  A.  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Ophtalmia  neuroparalytic  a  die 
weit  haufiger  bei  Anasthesien  des  Trigeminus ,  zuweilen  jedoch  auch 
bei  Prosopalgien  auftreten.  Schon  Charles  Bell  beschreibt  aus- 
fiihrlich  einen  Fall  von  Prosopalgic,  in  welchem  anfangs  Conjunc- 
tivitis, dann  Ulceration  der  Cornea,  Perforation  derselben  und  Aus- 
tritt  der  Augenfliissigkeiten  mit  Verlust  des  Sehvermogens  erfolgten. 
Ich  beobachtete  eine  sehr  exquisite  Ophtalmia  neuroparalytica  u.  A. 
bei  einer  traumatisch,  nach  Schadelverletzung  entstandenen  Neuralgic 
des  1 .  Triegeminus-Astes,  welche  mit  einer  completen  Anasthesie  im 
Gebiete  des  Supraorbitalis  derselben  (rechten)  Seite  verbunden  war. 
Die  Neuralgic  bestand  also  in  diesem  Falle  neben  einer  Leitungs- 
unterbrechimg,  und  die  begleitende  Ophtalmie  war  offenbar  bedingt 
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durch  Mitverletzimg  des  von  Meissner  nachgewiesenen  medialen 
Faserbiindels,  welches  die  tropMsclien  Nervenroliren  des  Bulbus  ent- 
halt,,  und  sich  uuterlialb  des  Ganglion  Gasseri  an  den  ersten  Ast 
des  Trigeminus  anlegt*). 

Auf  das  Verhaltniss  einer  nalie  ven\^andten  Affection,  der  Oplital- 
mia  intermittens,  zur  Neuralgic  werde  ich  bei  Besprechung  des 
Verlaufes  der  typisclien  Neuralgia  supraorbitalis  zurtickkommen. 
Dort  wd  aucli  der  Iritis  und  des  Hypopyon  intermittens  erwahnt 
werden.  Anstie  hat  neuerdings  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
alle  oder  die  meisten  Falle  von  sog.  rheumatischer  Iritis  eigentlich 
als  „neuralgische  Iritis"  d.  h.  als  Folge  einer  Trigeminus- 
Affection  aufgefasst  werden  miissten;  er  stiitzt  diese  Behauptung 
jedoch  mir  darauf,  dass  die  Personen,  bei  welchen  diese  (mit  inter- 
mittirenden  oder  remittirenden  Schmerzen  einhergehende)  Iritis  vor- 
konmat,  in  der  Eegel  nicht  zu  rheumatischen  Erkrankungen ,  wohl 
aber  haufig  zu  Neuralgien  pradisponirt  seien,  und  dass  die  Iritis 
unter  Chiningebrauch  moistens  verschwinde.  —  Zuweilen  kommt  Glau- 
coma simplex  in  Verbindung  mit  Trigeminus-Neuralgie  vor,  Nach 
Wegener**)  handelt  es  sich  dabei  um  eine  reflectorische  Einwirkung 
des  Trigeminus  auf  die  im  SjTnpathicus  verlaufenden  Gefassnerven; 
die  reflectorische  Eeizung  der  letzteren  vermittelt  nach  ihm  die  beim 
Glaucom  stattfindende  Steigerung  des  intraocularen  Druckes.  Neuere 
Versuche  von  Hippel  und  Griinhagen***)  machen  es  jedoch  wahr- 
scheinlich,  dass  der  Sympathicus  bei  Entstehung  des  Glaucoms  un- 
betheiligt  imd  der  Einfluss  des  Trigeminus  ein  directer  ist;  bei  Eei- 
zung der  Medulla  oblongata  in  der  Gegend  des  Trigeminusursprungs 
erfolgt  namlich  ein  anlialtendes,  sehr  betrilchtliches  Steigen  des  in- 
traocularen Blutdrucks  —  ein  Effect,  der  nicht  auf  Eeizung  des 
vasomotorischen  Nervencentrums  beruhen  kann,  da  Erregung  des 
letzteren  Contraction  der  Gefasse  imd  somit  Sinken  des  Druckes  her- 
vorrufen  miisste. 

Zu  den  selteneren  Nutritionssturungen  gehort  bei  Gesichtsneur- 
algien  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Ex  anthem  en  im  Be- 
zirke  der  schmerzenden  Nerven,  Besonders  erwahnenswerth  ist  die 
Verbindung  von  Neuralgic  mit  Zoster  faciei,  die  am  haufigsten 
im  Gebiete  des  1.  Trigeminusastes  vorkommt  (Zoster  frontalis  s. 
ophtalmicus),  und  zwar,  wie  die  Neuralgie  selbst,  vorzugsweise 

*)  Henle  imd  Pfeufer's  Zeitschrift  (3)  XXIX.  p.  96. 
**)  Archiv  fur  Ophtalmologie  XII  ,  Abth.  2  p.  1—22. 
**  )  Archiv  f.  Ophtalm.  XIV.  3.  p.  219. 
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im  Bereiche  des  Ramus  supraorbital  is,  wilhrend  der  Supratrochlearis, 
Lacrymalis  und  Nasociliaris  in  der  Kegel  verschont  bleiben.  Oedema- 
tOse  Schwellung-  des  Gesichts,  Injection  der  Conjunctiva,  Hornhaut- 
gescliwiire,  Iritis,   Pupillenverengerung  (Gerhardt)*)   oder  auch 
Pupillenerweiterung  und  Ptosis  (Hutchinson)**)  Strabismus  intei- 
nus,  Diplopie,  Atrophia  nervi  optici  (Bowman)***)  warden  m  em- 
zelnen  Fallen  mit  dieser  Zosterform  gemeinschaftlich  beobachtet.  lu 
zwei  Fallen  von  Bowman  musste  wegen  der  Schmerzen  die  Neuro- 
tomie  des  Supraorbitalis  und  Supratrochlearis  ausgefiihrt  werden. 
Hutchinson  sah  stets  partieUe,  langere  Zeit  andauemde  Haut- 
anasthesie,    eventueU   auch  Anasthesie  der   Cornea  zuriickbleiben. 
AUe  diese  Erscheinungen,  namentlich  die  Beschrankung  auf  einzelue 
kleine  Bezirke  des  Ophtalmicus,  weisen  darauf  hin,  dass  der  Sitz  des 
Leidens  hier  in  den  peripherischen  Gesichtsverzweigungen  angenom- 
men  werden  muss,  wobei  die  sensibein  und  die  vasomotorisch-trophi- 
schen  Nervenrohren  derselben  einer  gleichzeitigen  Irritation  unter- 
liegen.    Sehr  haufig  kann  aber  auch  Zoster  ophtalmicus  und  iiber- 
haupt  Zoster  facialis  ohne  jede  Spur  neuralgischer  Erscheinungen 
einhergehen.   Schon  v.  Baerensprungf)  hat  derartige  FaUe  ange- 
fiihrt,  und  ihre  Erklarung  ist,  wie  ich  an  anderem  Orte  gezeigt 
habeff),  einfach  darin  zu  suchen,  dass  die  beiiii  Zoster  befaUenen 
Nervenrohren  nur  streckenweise  mit  den  sensibein  vereint,  strecken- 
weise  gesondert  verlaufen,  und  daher  bald  isolirt,  bald  mit  jenen  ge- 
meinschaftlich eine  Storung  erfahren. 

Wie  Zoster  kann  auch  Erysipelas  in  Verbindung  mit  Ge- 
sichtsneuralgie  und  genau  auf  die  schmerzenden  Hautstellen  beschrankt 
vorkommen.  An s tie,  der  mehrere  solcher  Falle  beobachtete,  hebt- 
hervor,  dass  bei  Personen,  welche  an  Gesichtsneuralgie  leiden,  eine 
grosse  Neigung  zu  erysipelatosen  Entziindungen  in  den  neuralgisch 
afficirten  Theilen  bestehe.  Dies  ist  unzweifelhaft  richtig  und  gilt 
nicht  bloss  fiir  Gesichtsneuralgien ,  sondern  fiir  die  verschiedensten 
Neuralgien  iiberhaupt.  Man  konnte  sich  vorstellen,  dass,  da  nach 
Samuel's  Versuchen  bei  Nerven-Durchschneidungen  die  Disposition 


*)  Neuropathologische  Notizen,  Jenaische  Zeitschrift  I.  p  199  —  201. 
**)  A  clinical  report  of  herpes  zoster  frontalis  s.  ophtalmicus,  London  ophtal- 
mic  hospital  reports  vol.  5.  part.  3,  1866  • 

***)  Cases  of  zoster  or  unilateral  confluent  herpes  of  the  ophtalmic  region,  ibid. 
1867  vol.  VI.  part.  1. 

t)  Beitriige  zur  Kenntniss  des  Zoster,  3.  Folge,  Charite-Annalen  Band  XL 
ft)  Ueber  cutane  Angioneurosen,  Berliner  clinische  -Wochenschrift  1867. 
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furlEutzuudimgen  irn  Gebiete  des  durclisclmittenen  Nerven  crheblicli 
sinkt,  umgekehrt  die  Neigiing  zu  localeu  Eutziinduugen  bei  abnonnen 
Reizzustanden  der  Nerven  entsprechend  erholit  wird. 

Stormigen  des  Haarwachstliums ,  auch  Ent  far  bung,  (Er- 
grauen  oder  Weisswerden)  der  Haare  sind  in  einzelnen  Fallen 
von  Neuralgia  supraoraitalis  beobachtet  worden.  Selten  sind  nm- 
fangi-eiclie  Troplioneurosen,  Atrophien  oder  Hypertrophien  einer 
ganzen  Gesiichtshiilfte  oder  eines  grossen  Theils  desselben,  mit  Tri- 
i;eminus-Neuralgien  verbunden  *) . 

Wir  diirfen  nacli  dem  heutigen  Standpunkte  gerade  auf  dem 
llebiete  des  Trigeminus  trophische  und  vasomotorische  Storungen 
iiicht  mehr  nnbedingt  identificiren.  Die  Experimente  iiber  die  In- 
nervation der  grossen  Speicheldriisen  (z.  B.  von  Wittich**)  an  der 
Parotis)  haben  es  unzweifelhaft  gemacht,  dass  denselben  Nerven- 
fasern  zukonunen,  welclie  noch  in  anderer  Weise  als  dnrch  Regu- 
lirung  der  Blutzufiihr  auf  den  Ernahrungs-  und  Secretionsvorgang 
ia  den  Driisen  einwii'ken;  und  es  liegt  sehr  nahe,  den  von  Pfliiger***) 
iiachgewiesenen  directen  Uebergang  von  Nerven  in  die  Secretions- 
/.ellen  der  Speicheldriisen  (Parotis  und  Submaxillaris)  in  diesem  Sinne 
zu  deuten.  Auch  einzelne  der  Ophtalmia  neuroparalytica  angehorige  Pha- 
nomene,  wie  die  Ernahrungsstorungen  der  Hornhaut,  erscheinen  in  eine 
ganz  andere  Beleuchtung  geriickt,  seitdem  Lipmanf)  eine  directe  Endi- 
gung  der  Nerven  in  den  Nncleolis  der  Hornhautkorperchen  und  der  hin- 
teren  Epithelzellen  der  Cornea  nachgewiesen  hat.  Dass  es  sich  hier 
um  Nerven  handelt,  welche  eine  von  den  bisher  angenommenen  we- 
sentHch  abweichende  Function,  und  zwar  einen  directen  Einfluss  auf 
die  Ernahrungsvorgange  der  Zellen,  ausiiben,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 

Unter  den  im  engeren  Sinne  vasomotorischen  Phanomenen  sind, 
wie  oben  erwahnt  wurde,  das  starkere  Pulsiren  der  Arterien,  die 
vermehrte  Fiillung  der  Arterien  und  Venen,  die  Rothung,  Temperatur- 
erhohung  imd  Vermehrung  der  Secretionen  in  der  befallenen  Gesichts- 
halfte  besonders  hervortretend.  Die  ortlichen  Hyperamien  konnen  so  be- 
trachtUch  sein,  dass  Blutungen  aus  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut 


*)  Vg].  Romberg,  klinische  Wahrnehmimgen  und  Beobachtungen,  p.  84  bia 
93;  Eulenburg  uud  Landois,  die  vasomotorischen  Neurosen,  p.  30  —  36. 
**)  Virchow's  Archiv  1866  Bd.  37  p.  93. 

***)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1865  p.  897;  18'i6  p.  145,  299.  —  Archiv 
f.  microscop.  Anat.  V.  p.  193—198. 

t)  Ueber  die  Endigung  der  Nerven  im  eigentlichen  Gewebe  und  im  hinteren 
Epithel  der  Hornhaut  des  Frosches,  Virchow's  Archiv  48  (1869). 
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daclurcli  erfolgeu.  In  einem  von  mir  beobacliteten  Falle  von  Neur- 
algia rami  III.  bei  einer  schon  bejahrten  und  iibrigens  ziemlich  ana- 
mischcn  Kranken,  wurde  der  Anfall  fast  jedesmal  durch  eine  starke 
Anschwellung  und  Blutung  des  Zahnfleisches  eroffnet.  Diese  Er- 
scheinungen  ortliclier  Hyperamie  konnen,  sofern  sie  neurotischen  Ur- 
sprungs  siud,  nur  auf  einer  passiven  Erweitening  der  Blutgefasse, 
auf  einer  verminderten  tonischen  Innervation  derselben  berulien.  Der 
Gefiissnerv  dieser  Theile  ist  der  Trigeminus;  es  befinden  sich  also 
die  vasomotorischen  Nervenrohren,  welche  in  den  Bahnen  der  einzel- 
uen  Trigeminusaste  verlaufen,  wahrend  der  neuralgischen  Paroxysmen 
in  einem  paretischen  oder  paralytischen  Zustande.  Diese  Thatsache 
hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Frappirendes ;  das  Gegentheil,  eine 
Steigerung  des  normalen  Tonus,  scheint  mit  dem  Vorhandensein  der 
sensibeln  Reizsymptome  besser  im  Einklange.  Die  Physiologie  liat 
jedoch  durch  eine  Reihe  der  schlagendsten  Experimente  bewiesen, 
dass  starke  Erregungen  sensibler  Nerven  eine  Lahmung  vasomo- 
torischer  Nerven  auf  reflectorischem  Wege  herbeifiihren  konnen. 
Ich  erinnere  nur  an  den  Goltz'schen  Klopfversuch  mit  consecutiver 
paralytischer  Dilatation  der  Unterleibsgefasse,  und  an  die  bekannten 
Versuche  von  Loven.  Es  handelt  sich  auch  beim  prosopalgischen 
Anfall  wahrscheinlich  um  eine  durch  Reizung  sensibler  Nerven  be- 
dingte  Reflexlahmung  der  Blutgefasse.  Moglich  dass  derselben  ein 
kurzes,  oft  ubersehenes  Stadium  der  Reizung  unmittelbar  voraufgeht. 

Complicirteren  Ursprungs  sind  die  gesteigerte  Thranensecretiou, 
die  vermehrte  Absonderung  der  Nasal-  imd  Mundschleimhaute,  welche 
den  neuralgischen  Anfall  so  htiufig  begieiten. 

Die  gesteigerte  Thranensecretiou  auf  der  Seite  des  Au- 
falls  beruht  bald  auf  einer  directen,  bald  auf  einer  reflectorischen  Er- 
regung  der  secretorischen  Nerven  der  Thranendriise,  welche,  wie  Her- 
z ens t ein*)  neuerdings  gezeigt  hat,  im  Lacrymalis  und  zum  Theil  auch 
im  Subcutaneus  malae  verlaufen  (vgl.  §.  48.).  Elektrische  Reizung 
dieser  Nerven  bewirkt  Secretionsvermehrung  auf  der  gereizten  Seite ; 
dasselbe  Resultat  kann  jedoch  auch  auf  reflectorischem  Wege  durch 
Reizung  anderer  Zweige  des  Ramus  I.  imd  II.  (Frontalis,  infraorbi- 
talis  u.  s.  V,'.  herbeigefiihrt  werden.  Yermehrte  Thranensecretiou  kami . 
daher  bei  alien  Neuralgien  dieser  Aeste  beobachtet  werden. 

Die  vermehrte  (wasserige,  schleimige,  zuweilen  auch  blutige) 
Secretion  der  Nasenschleimhaut  kann  auf  einer  Reizung  dervom 


*)  Beitriige  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Thraueuorgane,  Berlin  186S. 
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Gangiiou  sphenopalatiuum  entspringenden  Zweige  beiulien,  da,  nacli 
Vulpian's  Versucheu,  elektrisclie  Keiziuig  dieses  Ganglion  vermehrte 
Senim-Aussclieidiing  in  der  correspoudirenden  Nasenhohle  hervor- 
ruft*). 

Zm* Erklarung  der  vermelirten  Speichelabsonderung  miissen 
wir  auf  die  zum  Theil  vom  Trigeminus  stammenden  Secretionsnerven  der 
Glandula  submaxillaris  und  sublingualis  recurriren.  Die  Submaxillaris 
erhalt  vom  N.  lingualis  einen  Ast  (Bernard's  „Kamus  tympanico- 
lingualis"),  der  jedocli  wesentlich  aus  Facialisfasern  besteht,  welclie 
in  der  Bahn  der  Chorda  dem  Lingualis  zugefiihrt  werden.  Nacli  den 
im  Wesentlichen  iibereinstimmenden  Experimenten  von  Ludwig  und 
Rahn**),  Bernard***),  Hildebrandf)  Bidderff)  u.  s.  w.  steht 
es  fest,  dass  Reizung  dieses  Astes  (oder  der  Chorda  direct)  die 
Quantitat  des  aus  der  Driise  abfliessenden  Blutes  und  die  Secretion 
der  Driise  vermehrt,  den  Blutdruck  in  der  letzteren  steigert;  das  Ve- 
nenblut  wird  zugieich  mehr  hellroth  gefarbt,  das  Secret  der  Driise 
(wle  zuerst  Eckhard  gezeigt  hat)  diinner  und  wasseriger.  Der  Ein- 
fluss  des  R.  tympanico-lingualis  besteht  demnach  in  einer  Erweiterung 
der  Driisengefasse,  der  Arterien  sowohl  als  der  Venen;  dieser  Ein- 
fluss  ist  aber  nach  Bernardfff)  kein  director,  activer,  sondern  be- 
ruht  auf  einer  Abschwachung  oder  Aufhebung  des  vom  Sympathicus 
ausgehenden  Einflusses,  der  eine  gesteigerte  Contraction  der  Driisen- 
gefasse herbeifiihrt;  der  JR.  tympanico-lingualis  ist  also  einHemmungs- 
nerv  der  Driisengefasse.  Besonders  wichtig  fiir  die  uns  beschaftigende 
Frage  ist  der  Umstand,  dass  die  vermehrte  Submaxillaris-Secretion 
auch  reflectorisch  vom  Trigeminus  (von  den  peripherischen 
Lingualis-Enden  aus)  hervorgerufen  werden  kann;  das  reflex- 
vermittelnde  Centrum  ist,  nach  Bernard*f),  das  Ganglion  sub- 
maxillare.  Dieser  reflectorische  Einfluss  des  Ganglion  submaxillare 
wird  freilich  nicht  allgemein  anerkannt,  sondern  von  anderen  Autoren 
(z.  B.  Eckhard**!)  bestritten.  Einer  alteren  Angabe  Bernard's 
zufolge  soil  auch  bei  Ausfiihrung  der  Piqiire  in  der  Nahe  des  Pons, 


*;  Arch,  de  phys.  normale  et  pathol.  1869. 

**)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.    N.  F.  1851  p.  27-5. 

***)  Liquides  de  Torganisme  1859  t  1.  j)  300  fl". 

t)  Dissert.  18t;5  p  25. 

ft)  Reichert  und  du  Bois-Reymond's  Archiv  1866  p.  351. 

ttt)  Journal  de  I'anat.  et  de  la  phys.  1864  Nr.  5  p.  511. 

*t)  Comptes  rendus  II.  p.  343,  1862. 

**t)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  (3)  XXIX.  p.  74. 
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hinter  dem  Ursprunge  des  Trigeminus,  die  Speiclielsecretion  auf  re- 
flectorischem  Wege  vermehrt  wurden. 

Die  Glandula  sublingTialis  erhalt  einige  Aeste  voin  N.  tympanico- 
lingualis,  welclie  aus  der  Chorda  stammen,  und  zur  Sublingualis- 
Secretion  in  demselben  Verhilltnisse  steiien,  wie  der  Hauptzweig  des 
genannten  Nerven  zur  Secretion  der  Submaxillaris. 

§.  47.  Neuralgien  einzelner  Trigeminusaste.  —  Neur- 
algic des  Ramus  I.  N.  trigemini  (Neuralgia  ophtalmica). 
—  Bei  der  Neuralgic  des  ersten  Trigeminusastes  ist  vorziiglich  die 
AugenhOlilen-  und  Stirngegend  Sitz  der  Schmerzen;  in  geringerem 
Grade  auch  die  Nasalgegend. 

Der  Ramus  recurrens  des  Ophtalmicus,  der  sich  in  der  Dura 
mater  und  im  Tentorium  cerebelli  verbreitet,  scheint  an  den  Neural- 
gien des  Trigeminus  iiberliaupt  selten  Antheil  zu  nekmen,  wenigstens 
wird  das  gleichzeitige  Auftreten  neuralgischer  Sensationen  innerhalb 
der  SchadeUiohle  bei  den  Neuralgien  der  ausseren  Trigeminusaste 
fast  niemals  beobachtet.  Manche  haben  versucht,  den  hemikrani- 
schen  Schmerz  in  das  Gebiet  des  Ramus  recurrens  zu  verlegen; 
was  wir  jedoch  bisher  iiber  den  Ursprung  der  Hemikranie  ^issen, 
ist  im  AUgemeinen  einer  solclien  Annalmie  nicM  giinstig  (vgl. 
„  Hemikranie"). 

Der  N.  nasociliaris  wird  nicht  leicht  aUein,  fast  immer  in  Ver- 
bindung  mit  anderen  Aesten  neuralgisch  afficirt.  Der  Schmerz  wird 
dabei  durch  den  Ramus  infratroclilearis  in  der  Haut  der  Nasenwurzel 
und  der  Augenlider  —  durch  den  Ramus  ethmoidalis  in  der  ausse- 
ren Haut  der  Nasenspitze  und  innerhalb  der  Nasenhohle  (in  den  vor- 
deren  Abschnitten  der  Nasenschleimhaut)  empfunden. 

Aeusserst  haufig  sind  dagegen  isolirte  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Supraorbitalis  (Neuralgia  supraorbitalis  oder  frontalis).  Der 
Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  den  unterhalb  des  For. 
supraorbitale  (oder  der  gleichnamigen  Incisur)  ausstrahlenden  End- 
asten,  den  Nn.  frontales;  die  Benennung  „  Neuralgia  fi'ontalis"  ist 
daher  a  potiori  gerechtfertigt.  Weniger  ausgesprochen  ist  in  der 
Regel  die  Mitaifection  des  Ramus  supratrochlearis ,  welcher  nament- 
lich  die  Haut  des  oberen  Augenlides  versorgt  (N.  palpebralis  superior). 
Der  sogenannte  Supraorbitalschmerz  kann,  vermoge  der  Ausstrahlun- 
gen  der  Nn.  frontales,  bis  nach  der  Scheitelgegend  liinaufreiclien. 
Besouders  wichtig  ist  der  sehr  haufig  typische  Verlauf  der  Supra- 
orbitalneuralgien  und,  was  damit  zusammenliiingt,  ihre  Beziehung  zu 
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Malaria  unci  zu  atmospliarischen  Schadlichkeiten  iiberhaupt,  die  bei 
keiner  anderen  Neuralgie  in  so  ausgepragter  Weise  hervortritt. 

Von  den  vasomotorisch-tropliisclien  C'omplicationen  im  Gebiete 
des  ersten  Trieeminusastes  hat  die  Mehrzalil  tclion  im  Vorhergelien- 
den  Erwalinimg  gefunden  ( Oplitalmie,  Glaucom,  Zoster  etc.).  Von 
Interesse  ist  eine  Selbstbeobachtung  Anstie's:  dieser  constatirte, 
(lass  wahrend  eines  jeden  Anfalls  von  Snpraorbitalnenralgie  die 
llaare  der  entsprechenden  Aiigenbraue,  sowie  aucli  ein  Theil  der 
Kopfhaare  derselben  Seite  weiss  oder  gran  gefarbt  wurden.  Die  Ent- 
farbung  bestand  jedesmal  mehrere  Tage,  dann  kehrte  das  normale 
Colorit  allnialig  wieder,  ohne  dass  ein  einziges  Haar  ausfiel.  Bei  ei- 
nem  friilieren  Anfalle  wurden  von  An s tie  auch  Anschwellung  des 
Periosts  an  der  Augenbrane  nnd  am  oberen  Ende  des  Thranennasen- 
canals,  sowie  einzebie  phlyctanulare  Gescliwiire  auf  der  Cornea  be- 
obachtet. 

Eine  vorjahrige  Nummer  der  Lancet*)  berichtet  von  einer  Frau,  wekhe  plotz- 
lich  mitten  in  der  Nacht  von  sehr  heftigen,  aber  nur  wenige  Miuuten  dauernden 
Gesichtsschmerzen  befallen  wurde,  und  am  folgenden  Morgen  mit  vollig  weisser 
Fiirbung  der  inneren  Halfte  der  Augenbrauen  \ind  der  entsprechenden  Partie  der 
Augenwimpern  erwachte.  Die  Entfarbung  blieb  und  die  Frau  pflegte  dieselbe  durch 
Schwiirzung  mit  angebranntem  Kork  zu  verdecken. 

Ich  selbst  behandelte  eine  26jahrige,  etwas  anamische  Lehrerin,  welche  frviher 
langere  Zeit  an  sehr  heftigen  Anfallen  von  rechtsseitiger  Supraorbitalneuralgie  ge- 
litten  hatte,  und  bei  welcher  seitdem  die  iiber  dem  For.  supraorbitale  dextrum  lie- 
genden  Supercilien,  sowie  ein  genau  diesera  Bezirke  entsprechender  Streifen  der 
Kopfhaare  vollkommen  schneeweiss  geblieben  waren.  Die  microscopische  Un- 
tersuchung  ergab,  wie  sich  erwarteu  liess,  Schwund  des  Pigmentes  und  Luftansamm- 
luug  im  Haarschaft  als  Ursache  der  Decolorirung.  Die  junge  Dame  litt  zu  der  Zeit, 
als  ich  sie  behandelte,  an  einer  atypischen  linksseitigen  Supraorbitalneuralgie;  diese 
war  jedoch  nicht  von  tropbischeu  Sforungen  begleitet  und  wurde  durch  eine  galva- 
nische  Behandlung  in  Kurzem  gehoben. 

§.  48.  Neuralgie  des  Kamus  II.  N.  trigemini  (Neur- 
algia supramaxillaris).  —  Diese  Neui^algien,  die  sowoU  isolirt 
als  in  Verbindung  mit  Affectionen  anderer  Aeste  ausserst  liaufig  vor- 
kommen,  verbreiten  sich  besonders  in  der  Wangen-  und  Oberkiefer- 
gegend,  sowie  auch  in  der  oberen  Zahnreihe. 

Der  N.  subcutaneus  make  ist  sehr  haufig  betheiligt;  er  veran- 
lasst  Schmerz  in  der  Haut  der  Wangen-  und  vorderen  Schlafengegend. 
Seine  Beziehung  zur  Innervation  der  Thranendriise  erklilrt  es  zum 
Theil,  dass  auch  bei  reinen  Neuralgien  des  zweiten  Astes  vermehrte 


*)  G.  Marz  1869. 
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Thriiuensecretiou  voi-koiiimt.  Es  zielit  nJiiiilicli  ein  Ast  von  ihm  als 
Anastomose  zum  N.  lacrymalis;  dass  dieser  auf  die  Secretion  der 
Thranendriise  oiuen  Einliuss  ausiibt,  gelit  aus  Versuclien  von  Herzen- 
steiu  liervor,  der  bei  ITuiiden  durcli  Reizung  des  Ramus  subcutaneus 
malae  vermehrte  Thriinenabsonderung  auslosen  konnte.  —  Uebrigens 
kami,  wie  schon  erwiibnt,  auch  Reizung  anderer  Zweige  des  Ra- 
mus 11.  (z.  B.  des  Infraorbitalis)  auf  reflectorischem  Wege  Ttiranen- 
secretion  auf  derselben  Seite  liervorrufen. 

Der  N.  sphenopalatinus  scheint  entweder  selten  ergriffen  oder 
uur  in  geringem  Grade  sensibler  Natur  zu  sein;  wenigstens  wird 
Schmerz  im  Verbreitungsgebiete  seiner  Nervi  palatini  descendentes, 
Nasales  posteriores  und  des  Nasopalatinus  Scarpae  —  also  im  wei- 
chen  Gaumen,  hinteren  Theil  der  Nasenhohle  und  der  Nasenschleim- 
haut  —  nur  selten  empfunden.  Wahrscheinlich  sind  diese  Nerven 
vorwiegend  vasomotorischer  oder  secretorischer  Natur  und  ihre  Rei- 
zung ist  die  Ursache  der  vermehrten  Secretion  der  Nasenschleimhaut, 
welche  Vulpiau  auch  bei  electrischer  Reizung  des  Ganglion  spheno- 
palatinus an  Thieren  nachwiess  (vgl.  §.  46.). 

Ein  Hauptsitz  der  Schmerzen  ist  dagegen  das  Gebiet  des  mach- 
tigen  N.  infraorbitalis,  welcher  einer  der  Hauptformen  der  Prosopalgic 
den  Namen  gegeben  hat:  der 

Neuralgia  infraorbitalis. 

Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  der  Oberhppe, 
den  Seitenflachen  der  Nase  und  dem  unteren  Augenlide,  vermoge  der 
Nn.  labiales  superiores,  nasales,  und  palpebrales  inferiores,  die  (als 
pes  anserinus  minor)  von  den  aus  dem  For.  infraorbitale  hervorge- 
tretenen  Aesten  des  Nervenstammes  ausstrahlen.  Seltener  sind  die- 
jenigen  Zweige  afficirt,  die  noch  innerhalb  des  Canalis  infi'aorbitalis 
abtreten,  namlich  die  Nn.  dentales  superiores,  welche  die  Oberzahne 
versorgen,  nebst  dem,  einen  Theil  der  Buccalschleimhaut  ijmervirenden 
Maxillaris  externus.  Die  oberen  Zahne  und  die  Wangenschleimhaut 
sind  daher  relativ  seltener  Sitz  der  Schmerzen,  als  die  aussere  Haut 
des  Gesichtes. 

Der  N.  Vidiauus  ist  nicht  als  sensibler,  sondern  Jiur  als  vasomotorischer  Nerv. 
als  Fortsetzung  des  Griinzstranges  des  Sympathicus,  ucd  das  Gangl.  sphenopalatinuui 
als  ein  sympathisches  Ganglion  zu  betrachten,  das  mit  Trigeminus  und  Facialis  in 
ahnlicher  Verbindung  steht,  wie  die  Ganglien  des  Granzstranges  mit  deu  motorischen 
und  sensibeln  Ruckenmarkswurzeln  durch  die  Rami  commuuicantes. 

§.  48.  Neuralgic  des  Ramus  III.  N.  trigemini  (Neur- 
algia inframaxillaris).   —   Die  Neuralgieu  dieses  Astes  sind 
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seltener  als  die  der  beiden  crsten  (namcntlich  des  Ramus  supra-  und 
infraorbitalis).  Die  excentrisclie  Projection  des  Schmerzes  kann  dabei 
eine  grossere  Ausdehnung  erreichen,  als  bei  Neuralgien  der  beiden 
ersten  ^pste;  der  Sclimerz  kann  sich  iiber  die  Zunge,  die  Unter- 
kiefergegend  nebst  den  unteren  Zahnen,  Wangenschleimhaut ,  Zahn- 
fleisch,  die  Kinngegend,  das  aussere  "Ohr  und  die  Schlafengegend  aus- 
breiten. 

Eelativ  selten  wird  der  N.  lingualis  von  Neuralgie  befallen,  zu- 
weilen  jedoch  isolirt  (Neuralgia  lingualis,  Glossalgie).  In 
diesem  Falle  kann  die  ganze  Schleimhaut  des  Zungenriickens ,  sowie 
des  Bodens  der  Mundhohle  und  ein  Theil  der  Schleimhaut  des  Isth- 
mus faucium  und  des  vorderen  Gaumenbogens  an  den  Schmerz- 
empfindungen  theilnehmen. 

Die  wichtigste  Rolle  spielt  bei  den  Neuralgien  des  dritten  Astes 
der  N,  alveolaris  inferior,  namentlich  der  Endast  desselben,  der  Ramus 
mentalis,  dessen  isolirte  Affection  man  auch  wohl  als  Neuralgia 
mentalis  bezeichnet.  Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  in  der  Haut 
des  Kinns  und  der  UnterHppe,  sowie  in  deren  Schleimhaut  (Nn.  la- 
biales  inferiores).  Seltener  nehmen  die  Rami  dentales  TheU,  wodurch 
Schmerz  in  den  unteren  Zahnen  und  im  Zahnfleisch  entsteht.  —  Der 
N.  bucciuatorius,  der  von  einigen  Anatomen  auch  fiir  sensibel  gehal- 
ten  wird,  ist  wahrscheinlich  bloss  motorischer  Nerv  des  Buccinator 
(durch  seine  Communication  mit  dem  Facialis,  nach  Turner)  und 
des  Temporalis. 

Neuralgien  des  ganzen  Ramus  auriculo-temporalis  sind  auffallend 
selten.  Sie  wiii-den  Sclimerz  erzeugen  in  dem  ausseren  Gehorgang 
(Nn.  meatus  auditorii  externi),  im  ausseren  Ohre  (Nn.  auriciilares 
anteriores)  und  in  der  Schlafengegend  (N.  temporalis  superficialis). 
Die  Schlafenzweige  werden  ofters  fiir  sich  oder  in  Verbindung  mit 
dem  Alveolaris  inferior  befallen. 


§.  50.  Points  douloureux,  —  Fiir  die  Neuralgien  des  Tri- 
gemmus  werden,  nach  Valleix,  in  der  Regel  folgende  Punkte  be- 
zeichnet, von  denen  einige  jedoch  an  Constanz  und  Dignitat  liinter 
den  iibrigen  bedeutend  zuriickstehen ,  einige  durchaus  zweifelhafter 
Natur  sind: 

I.  Im  Gebiete  des  Ramus  ophtalmicus:  1)  ein  Supra- 
orbitalpunkt  (dem  For.  supraorbitale  oder  dem  Verlaufe  des  gleich- 
namigen  Nerven  entsprechend)  —  sehr  haufig;   2)  ein  Palpebral- 
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punkt  (am  oberen  Augenlide);  3)  ein  Nasalpunkt  (an  der  Verbrndungs- 
stelle  zwischeu  Nasenbein  und  knorpligem  Nasenfliigel,  dem  N.  naso- 
ciliaris  entsprecliend)  —  beide  relativ  selten;  4)  ein  Ocularpimkt, 
innerhalb  des  Augapfels  —  zweifelliaft;  5)  ein  Trochlearpunkt,  am 
inneren  Augenwinkel  (dem  N.  supratrochlearis  entsprechend?)  — 
ziemlicli  hiluiig;  G)  ein  Parietalpunkt,  in  der  Nahe  des  Tuber  parietale 
(bald  dem  recurrens,  bald  der  Confluenz  verschiedener  Nervenaste  — 
der  Frontal-,  Temporal-  und  Occipitalnerven  zugerechnet)  —  nach 
Anstie  der  haufigste  Punkt  unter  alien,  was  sich  nur  daraus  er- 
klart,  dass  Anstie  auch  die  liemikranie  und  den  hysterischen  Clavus 
den  Neuralgien  des  Trigeminus  zuziihlt. 

II.  Im  Gebiete  des  Ramus  supramaxiilaris:  1)  ein 
Infraorbitalpunkt  (der  Austrittsstelle  des  N.  infraorbitalis  aus  seinem 
Canale  entsprecliend)  —  sehr  haufig;  2)  ein  Malarpunkt  am  Joch- 
bein,  dem  N.  subcutaneus  malae  entsprechend  —  haufig;  3)  ein 
Alveolarpunkt,  von  ganz  unbestimmtem  Sitze,  an  der  Zahnflache  des 
Oberkiefers;  4)  ein  Labialpunlit  an  der  Oberhppe  —  zweifelhaft; 
5)  ein  Gaumenpunkt,  im  Gebiete  des  N.  sphenopalatinus  —  ebenfalls 
zweifelhaft. 

III.  Im  Gebiete  des  Ramus  inframaxillaris:  1)  ein 
Temporalpunkt  vor  dem  Ohre,  dem  N.  auriculo-temporalis  entsprechend 
—  haufig;  2)  ein  Alveolarpunkt,  langs  der  Zahnreihe  des  Unterkie- 
fers;  3)  ein  Lingualpunkt,  an  der  Seite  der  Zunge  —  zweifelhaft, 
jedenfaUs  ausserst  selten;  4)  ein  Labialpunkt  an  der  UnterHppe  — 
zweifelhaft ;  5)  ein  Mentalpunkt  an  der  Austrittsstelle  des  N.  mentalis 
aus  seinem  Canale  —  ziemlich  haufig.  —  Ausser  diesen  Druckschraerz- 
punkten  im  Valleix'schen  Sinne,  die  (wenigstens  zum  grosseren 
Theile)  in  der  Bahn  der  afficirten  Nervenaste  liegen,  werden  bei 
Prosopalgic  sehi-  haufig  cutane  Hyperalgesien  im  Gesicbte  und  in  ein- 
zelnen  Fallen  auch  schmerzhafte  Druckstellen  am  Halse,  namentlich 
an  den  Dorn-  und  Querfortsatzen  der  Halswirbel  geftinden.  Dieselben 
bestehen  bald  nur  wahrend  der  Anfalle,  bald  auch  wahrend  der  Re- 
missionen  und  Intermissionen. 

Von  der  Genese  der  Druckpunkte  und  der  cutanen  Hyperalge- 
sien, die  sich  wahrscheinhch  meistens  auf  Leitungsh)^erasthesien 
zuruckfiihren  lassen,  ist  bereits  ausfiilMich  die  Rede  gewesen.  Die 
schmerzhaften  Stellen  an  den  Wirbelfortsatzen,  welchen  wir  auch  bei 
verschiedenen  anderen  Neuralgien  begegnen,  smd  bisher  nicht  in  ge- 
niigender  Weise  erklart.  Sie  sind  iibrigens  viel  seltener,  als  man 
friiher  (namenthch  inderEpoche  der  „Spinalirritation")  annahm,  und 
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konnen  verschwinden,  wahrend  die  Neuralgie  selbst  fortdauert,  stehen 
also  jedenfalls  mit  derselben  nur  in  einer  sehr  losen  Verbindung. 

§.  51.  Die  Neuralgien  des  N.  trigeminus  gehoren,  wie  bei  dem 
-  rossen  Keiclithum  dieses  Nerven  an  sensibeln  Fasern  und  bei  seiner 
deu  mannichfaltigsten  Scliadlichkeiten  exponirten  Lage  von  vornlierein 
erwartet  werden  kann,  zu  den  liauligsten  aller  Neuralgien  (vgl.  §.  32.). 
Das  weibliclie  Gesclilecht  wird  mit  weit  liberwiegender  Frequenz  be- 
f.^Uen^  —  'Was  die  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Aeste  betriift,  so 
steht  der  Eamus  I.  in  Bezug  auf  isolirtes  Ergriffenwerden  unzweifel- 
liaft  oben  an;  dann  folgt  der  zweite  und  endlicli  der  dritte.  Relativ 
oft  werden  einzelne  Zweige  melu-erer  Aeste,  sehr  selten  dagegen  alle 
Hauptaste  des  Trigeminus  gleichzeitig  befallen.  Unter  29  aus  der 
hiesigen  Policlinik  entnommenen  Fallen  sind  12  von  isolirter  Neural- 
gia supraorbitalis  (beilaufig  bemerkt,  ohne  Malaria,  die  in  Mesiger 
Gegend  sparlich  vorkommt);  4  von  isolirter  Neuralgia  infraorbitalis, 
3  von  isolirter  Neuralgia  temporalis  und  mentalis;  in  den  iibrigen 
Fallen  waren  combiairte,  meist  aus  Neuralgien  des  1.  und  2.  Astes 
-lemischte  Formen  vorhanden.  In  27  Fallen  war  die  Neuralgie  einn 
inseitige,  nur  in  2  Fallen  eine  bilaterale. 

Was  das  Alter  betriift,  so  fielen  von  29  Fallen  in  die  Zeit  vom 


14.— 19.  Jahre  3 

20.— 29.     -  7 

30.— 39.     -  8 

40.-49.     -  5 

50.— 59.     -  3 

60.— 69.     -  3 


Auch  hier  also  eine  vorzugsweise  Betheiligung  des  mittleren  Le- 
bensalters.  In  der  Kindheit  kommen  Trigeminus-Neuralgien,  selbst 
bei  hereditarer  Disposition,  so  gut  wie  niemals  vor,  was  dieselben  von 
llemikranie  in  auffalliger  Weise  unterscheidet.  Im  hoheren  Alter 
iiimmt  zwar  die  absolute  Frequenz  der  Trigeminus-Neuralgien  ab; 
ob  aber  auch  die  relative  (d.  h.  im  Verhilltniss  zur  Haufigkeit  der 
betreffenden  Altersstufe),  miisste  erst  auf  Grund  genauerer  statistischer 
Voruntersuchungen  festgestellt  werden. 

§.  52.  Pathogenese  und  Aetiologie.  —  Die  typischen 
Neuralgien  des  Trigeminus  haben  offenbar  wesentlich  dieselben  Ent- 
stehungsbedingungen ,  wie  die  eigentlichen  Intermittensformen.  Sie 
sind  daher  vorzugsweise  in  Malaria -Gegenden  heimisch,  und  konnen 
dort  endemisch  und  epidemisch  auftreten.  Sie  kommen  jedoch,  wie- 
wohl  seltener,  auch  anderweitig  vor,  unter  dem  Einflusse  allgemeiner 
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atmospharischer  Schfklliclikeiten,  namentlich  bei  rauher,  nasskalter 
Witterung  imd  bei  olterem  WechseJ  zwischen  nasskalten,  windigen 
imd  warmeren,  windstillen  Tagen.  Die  Verschiedenheiten  von  Ge- 
schlecht  iind  Alter,  von  giinstigeren  und  ungiinstigeren  Lebensverhalt- 
nissen  etc.  haben  auf  diese  typischen,  durch  Malaria  oder  anderwei- 
tige  atmospliarische  Noxen  bedbigten  Neuralgien  keinen  ersichtlichen 
Einflnss. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  atypischer  Prosopalgien  kennen  wir 
die  pathogenetischen  und  atiologischen  Momente  nur  sehr  unvollkom- 
men;  vielfach  sind  uns  dieselben  noch  voUstandig  dunkel.  Nur  in 
relativ  seltenen  Fallen  sind  anatomische  Veranderungen  nachgewiesen, 
welche  w^ir  als  materielles  Substrat  der  Neuralgic  ansehen  diirfen; 
meist  miissen  vnv  uns  auf  die  Analyse  der  enKernteren  und  pra- 
disponirenden  Momente  beschrilnken.  Fiir  diese  gilt  in  hervorragen- 
dcr  Weise  AUes,  was  im  vorigen  Capitel  iiber  die  Pathogenese  der 
Neuralgien  im  AUgemeinen  bemerkt  wurde.  Namentlich  ist  gerade 
bei  vielen  Trigeminus-Neuralgien  eine  congenitale,  hereditare  Anlage 
in  hohem  Maasse  ersichtlich. 

Zu  den  accidentellen  Veranlassungen  gehoren  besonders  die  trauma- 
atischen :  Reizung  von  Nervenasten  durch  einen  eingedrungenen  frem— 
den  Korper  Stichverletzungen,  Continuitatstrennungen  bei  Verwndungen 
und  Operationen.  Dass  Trigeminus-Neuralgie  auch  auf  Verletzungen 
anderer  Nerven  folgen  kann,  ist  schon  friiher  erwahnt  v^orden.  —  Wahre 
und  falsche  Neurome  sind  an  den  peripherischen  Verzweigungen  des 
Trigeminus  ziemhch  selten  beobachtet  und  noch  seltener  als  TIrsache 
von  Neuralgic  ausdriicklich  erwalmt.  Weit  haufiger  sind  Knochen- 
leiden  die  Ursache,  wobei  jedoch  der  Zusammenhang  z\sischen  dem 
Knochenleiden  und  der  Neuralgic  nicht  immer  ganz  klar  ist.  So 
scheinen  z.  B.  Caries  odcr  Exostosen  einzelncr  Zahne,  Exfoliationen 
der  Processus  alveolares,  Hypertrophien  am  Stirn-,  Sieb-  und  Keil- 
bein  zu  ausgebreiteten  Gesichtsneuralgien  Anlass  zu  geben.  Man 
muss  sich  in  manchen  Fallen  vorstellen,  dass  die  zunachst  auf  ein- 
zelne  Nervenfaden  und  Aestchen  beschrankte  Erregung  im  Centrum 
auf  andere  Faserbiindel  und  Aeste  irradiirt;  dass  also  der  Schmerz 
in  den  letzteren  centripetal  oder  (wenn  man  diesen  Ausdruck  ge- 
brauchen  will)  reflectorisch  ausgelost  wird.  Zuweilen  liessen  sich  bei 
Neurectomien  Veranderungen  an  grosseren  Nervenasten  nachwei- 
sen.  So  fand  Gross  die  Knochenwandungen  des  Canalis  man- 
dibularis  durch  concentrische  Hypertrophic  verengert;  den  N.  alveola- 
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ris  inferior  an  der  Compressionsstelle  atrophirt,  ziim  Theil  hyperaraisch 
imd  von  Exsiidat  iimgeben.  Audi  Carnochan  tand  in  mehreren 
Fallen  den  exstirpirten  Nerv  (in  einera  Falle  aiich  das  mitexstirpirte 
Ganglion  sphenopalatiniim)  verdickt  imd  hyperilmisch.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  lieferte  dagegen  die  macroscopische  und  microscopische 
Untersuclnmg  der  resecirten  Stiicke  negative  Resultate.  —  Ausser  durch 
Knochenleiden ,  konnen  audi  durch  anderweitige ,  die  Gesiditsaste 
comprimirende  Geschwiilste  Neuralgien  entstehen.  Sehr  frappant  ist 
z.  B.  ein  von  Allan  niitgetheilter  Fall  von  Neuralgia  supraorbitalis, 
in  welcliem  eine  kalkartige  Concretion  von  Erbsengrosse  auf  den 
N.  supraorbitalis  gerade  an  dem  gleichnamigen  Foramen  driickte, 
und  der  Sclimerz  nach  Entfernung  der  Geschwulst  vollstandig 
cessiiie. 

Unter  den  intracraniellen  Ursachen  sind  die  haufigsten:  basale, 
syphiKtische  und  nicht-syphiKtische  Osteitis  und  Periostitis,  nament- 
Kch  Exostosen  am  Clivus  Blumenbacliii ,  wodurcli  der  vom  Pons  ab- 
tretende  Nervenstamm  insiiltirt  wird,  und  anderweitige  Basalgescliwiilste. 
Romberg  fand  als  Ursache  einer  lieftigen  und  anhaltenden  Trige- 
minus-Neuralgie  eine  aneurysmatische  Ervi^eiterung  der  Carotis  interna, 
welclie  Compression  und  hochgradige  Atropine  des  Nerven  und  des 
Ganglion  Gasseri  herbeigefiihrt  hatte.  Smith  fand  bei  einer  alteren 
Frau,  die  lange  an  der  heftigsten  Gesichtsneuralgie  gehtten  hatte,  ein 
wallnussgrosses  Neurom  an  der  Stelle  des  Ganglion  Gasseri,  welches 
eine  Verlangerung  durch  das  um  mehr  als  doppelt  erweiterte  For. 
ovale  geschickt  und  das  Os  petrosum  und  die  obere  Wand  des  Canalis 
caroticus  in  grosser  Ausdehnung  absorbirt  hatte.  —  Trigeminus  -  Neur- 
algien centralen  Ursprungs  wurden  bei  Heerdaffectionen  (Geschwiilsten, 
Abscessen  u.  s.  w.)  in  sehr  verscliiedenen  TheUen  des  Gehirns,  und 
zwar  bald  auf  der  dem  Heerde  entgegengesetzten,  bald  auf  der  gleich- 
namigen Seite  beobachtet. 

§.  53.  Verlauf  und  Prognose.  —  Von  den  verschiedenen 
Formen  der  Trigeminus-Neuralgien  bieten  nur  wenige  einen  bestimmt 
charakterisirten  Verlauf  der.  Zu  diesen  gehoren  namentlich  die  ty- 
pischen  Supraorbitalneuralgi en.  Sie  treten  in  der  Kegel  im 
Quotidiantypus  auf.  Die  Anfalle  erfolgen  hiiufiger  in  den  Morgenstunden 
bis  gegen  Mittag,  seltener  in  den  Abend-  oder  Nachtstunden.  Haufig 
sind  dieselben  mit  vasomotorischen  oder  trophischen  Storimgen  am 
Auge  (vermehrte  Thranensecretion,  Rothung  und  Injection  des  Augen- 
Mdes,  der  Conjunctiva  bulbi  u.  s-  w.)  verbunden.  In  welcher  Weise 
diese  Comphcationen,  die  man  friiher  kurzweg  als  „  sympathische 
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bezeichnete,  zu  Stande  kommen,  wurde  l)ereits  friiher  erortert.  Ein- 
zelne  Autoren,  wie  z.  B.  Wittmaack,  haben  diese,  von  vasomotori- 
schen  StOrimgen  am  Auge  begleitete  typische  Siipraorbitalncuralgie 
mit  einem  ganz  anderen  Leiden,  mit  der  Ophtalmia  intermittens, 
confimdirt,  welche  eine  reine,  auf  Malaria-Infection  beruhende  vaso- 
motorische  Neurose  im  Gebiete  der  coujunctivalen  Gefasstasern  des 
N,  trigeminus  darstellt.  Ich  habe  in  meiner,  mit  Landois  zusammen 
verfassten  Monographic  der  vasomotorischen  Neurosen  die  ziemlich 
sparliche  Literatur  der  Oplitalmia  intermittens  zusammengestellt,  und 
daraus  die  eigenthiimliche,  rein  vasomotorisclie  Natur  dieser  letzteren 
Affection  nacligewiesen*).  ich  liebe  hicr  nur  hervor,  als  von  differentiell- 
diagnostischem  Interesse,  dass  die  Ophtalmia  intermittens  ofters  primar 
im  Tertiantypus  vorkommt,  wahrend  bei  den  typischen  Supraorbital- 
neuralgien  ein  quotidianes  Auftreten  (wenigstens  im  Anfange)  die 
Kegel  bildet;  dass  ferner  die  Ophtalmia  intermittens  ganz  ohne  Spur 
von  neuralgischem  Schmerz  einhergehen  kann,  wie  z.  B.  in  einem 
ausfiihrlich  von  Mannhardt**)  mitgetheilten  Falle;  dass  es  endlich 
dabei,  wie  schon  Staub***)  in  einer  fur  seine  Zeit  vortrefflichen  Ab- 
handlung  gezeigt  hat,  zu  schwereren  Nutritionsstorimgen  am  Auge, 
zu  Iritis,  zum  Hypopyum  intermittens  et  periodicum  kommen  kann, 
welche  bei  reinen  typischen  Supraorbitalneuralgien  niemals  beobachtet 
werden.  Auch  G r  i e  s i ng e r  f )  ist  daher  nicht  im  Rechte,  wenn  er  die  von 
ihm  kurz  erwahnte  Ophtalmia  intermittens  als  eine  „leichtere  oder 
schwerere  Neuralgie  des  Auges  mit  vorwiegend  starker  Congestion" 
hinstellt.  Wenn  einerseits  typische  Neuralgie  ohne  Ophtalmie,  anderer- 
seits  typische  Ophtalmie  ohne  neuralgischen  Schmerz  vorkommt,  in 
einer  dritten  Reihe  von  Fallen  endhch  beide  Zustande  mehr  oder 
weniger  coincidiren;  so  beweist  dieses  Factum  doch  wohl  in  schla- 
gendster  Weise,  dass  (unter  dem  Einflusse  von  Malaria  etc.)  bald 
ausschliesshch  die  sensibeln,  bald  die  vasomotorischen  Fasern  des 
1.  Quintusastes ,  bald  endhch  beide  vereint  einer  Erkrankung  ausge- 


*)  Eulenburg  und  Landois,  Die  vasomotorischen  Neurosen.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1867  und  li^68:  Sep.-Abdr.  p.  21-25.) 

**)  Ophtalmologische  Fillle  von  Febris  intermittens  larvata,   Klin.  Monatsbl. 
fiir  Augenheilk.  Erl.  1865  (Jahrg.  III). 

***)  Die  krankhaften  AiTectionen  des  Auges  und  seiner  benaehbarten  Gebilde 
mit  regelmassig  intermittirendem  Typus,  v.  Amnion's  Zeitschr.  fiir  Ophfalmologie, 
Heidelberg  und  Leipzig  1835 

t)  lufectionKkrauklieiten  (2.  Auf!  )  1864.  p  48 
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setzt  werden.  Die  Ursache  davon  ist  audi  Iiier  die  beim  Zoster  fa- 
cialis (§.  46.)  erwahnte. 

Viel  seltener  als  im  Gebiete  des  Siipraorbitalis  entstehen  irnter 
dem  Einfliisse  der  Malaria  Neuralgien  in  anderen  Aesten  des  Trige- 
minus, z.  R  im  Infraorbitalis. 

Die  Prog-nose  dieser  t)T3ischen,  durch  Malaria-  oder  anderweitige 
atmospliarisclie  Einfliisse  bedingten  Neuralgien  ist  eine  giinstigere,  als 
bei  alien  anderen  Formen  der  Prosopalgic ;  freilich  entstehen  oft  Re- 
cidive,  da  die  Ki*anken  nach  erfolgter  Herstellung  denselben  Schad- 
lichkeiten  ausgesetzt  bleiben. 

Alle  iibrigen  Neuralgien  des  Trigeminus  zeigen  einen  atypischen 
oder  ganz  unregelmassigen  Habitus.  Dennoch  kann  man  auch  hier 
in  Hinsielit  des  Verlaufes  zwei  gi'osse  Gruppen  unterscheiden.  Die 
einen  umfassen  diejenigen  Neuralgien,  welche  vorzugsweise  durch 
aussere,  an  der  Peripherie  angreifende  (mechanische,  rheumatische ) 
Insulte  herbeigefiihi't  werden,  ohne  dass  eine  allgemeine  Ernahrungs- 
storung,  eiue  Predisposition  zu  Neuropathien  u.  s.  w.  zu  Grunde 
lage.  Man  kann  diese  Neuralgien  als  mehr  accidentelle  von  den 
auf  schweren  Allgememeinstorungen  oder  auf  congenitaler ,  here- 
ditarer  Anlage  u,  s.  w.  beruhenden,  constitutionellen  unterschei- 
den. Die  accidentellen  Trigeminus-Neuralgien  konnen,  gleich  den  ty- 
pischen,  auf  Malaria-Einfluss  beruhenden,  in  jedem  Lebensalter  auf- 
treten.  Die  Erscheinungen  sind  bei  ihnen,  im  Allgemeinen  und  ver- 
gleichsweise,  milder,  der  Verlauf  kiirzer,  Comphcationen  seltener,  die 
Prognose  giinstiger,  als  bei  den  constitutionellen  Prosopalgien.  Die 
letzteren  (ich  erinnere  hier  an  die  friiheren  Bemerkungen  iiber  die 
pradisponirenden  Momente  bei  Neuralgien)  kommen  Yorzugsweise  ge- 
gen  Ende  des  mittleren  und  im  Anfange  des  hoheren  Lebensalters, 
also  etwa  nach  dem  40.  Lebensjahre,  zur  Beobachtung;  sie  stellen 
unzweifelhaft  die  schwersten,  diffusesten,  complicirtesten  und  progno- 
stisch  ungiinstigsten  Formen  der  Prosopalgic  iiberhaupt  dar,  Sie  be- 
ruhen  haufig  auf  hereditarer  Anlage,  wahrend  die  physischen  und  mo- 
rahschen  Erschiitterungen  des  voraufgegangenen  Lebens,  Excesse  der 
verschiedensten  Art,  Alcoholmissbrauch.  friihere  Krankheiten  u.  s.  w. 
als  steigerndes  und  begiinstigendes  Moment  mitwirken.  Sie  sind 
symptoraatisch  ausgezeichnet  durch  die  grosse  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes,  das  Vorhandensein  multipler  Schmerzpunkte  imd  ausgebreiteter, 
oft  fast  das  ganze  Gebiet  des  Trigeminus  umfassender  Hyperalgien, 
und  die  hiiufige  Complication  mit  motorischen  Phanomenen,  nament- 
lich  mit  ausgebreiteten  Reflexerscheinungen   und   erhohter  Reflex- 
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erregbarkeit  iiberhaupt.  Es  sincl  dies  diejenigen  Falle,  welche  man 
auch  wohl  als  epileptiforme  Neuralgien  (Trousseau)  bezeieh- 
net  hat.  Wie  fur  alle  5rtlichen  Reize  sind  solche  Kranke  auch  fur 
Elektricitat  in  hohem  Maasse  empfindlich  und  es  konnen  schon  sehr 
schwache  elektrische  Reize  bei  ihnen  ungewohnlichen  Schmerz, 
Schwindel,  Sinnesstorungen,  Zuckungen  u.  s.  w.  auslosen.  In  hohem 
Grade  beachtenswerth  ist  auch  die  oft  unverhaltnissmassig 
Starke  psychische  Reaction.  Dies  sind  die  Falle,  in  welchen 
der  Schmerz  nicht  bloss  zu  krankhafter  Reizbarkeit,  zu  voriiber- 
gehender  hypochondrischer  Verstimmung,  sondem  zu  tief  einwurzeln- 
der  Melancholie,  sogar  zu  Selbstmordversuchen  Veranlassung  darbot. 

Der  Yerlauf  kann  auch  in  diesen  extremen  Fallen  ein  sehr 
chronischer  sein,  da  das  Leben  durch  die  neuralgischen  Symptome 
an  sich  in  keiner  Weise  bedroht  wird.  Die  Anfalle  folgen  nach 
und  nach  immer  haufiger;  der  Schmerz  wird  durch  die  leichtesten 
Anlasse  (Kauen,  Sprechen,  Senken  und  Heben  des  Kopfes  u.  s.  w. 
provocirt  oder  gesteigert,  hort  aber  fast  niemals  ganzlich  auf,  so  dass 
statt  der  eigenthchen  Intervalle  nur  noch  unvoUkommene  Remissionen 
bestehen.  Endlich  zeigen  sich  in  solchen  Fallen  vorzugsweise  Irra- 
diationen  auf  andere  Nervengebiete,  namenthch  auf  die  Cervicalner- 
ven  und  den  Trigeminus  der  anderen  Seite,  sowie  auch  die  friiher 
geschilderten  Alternationen  und  Migrationen. 

Die  Prognose  dieser  Falle  ist,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet, 
eine  ungiinstige;  die  Behandlung  vermag  in  der  Regel  mit  alien  ihr 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  hochstens  einen  unvollkommenen  pallia- 
Erfolg  —  selten  eine  dauernde  Beseitigung  der  neuralgiseheu  Er- 
scheinungen  zu  erzielen.  In  manchen  Fallen  werden  selbst  die 
starksten  Palliativmittel  nach  und  nach  unwirksam,  und  das  Lebens- 
ende  solcher  Kranken  wird  durch  die  aufreibenden  Schmerzen ,  die 
Schlaflosigkeit,  die  erschwerte  Nahrungszufuhr  alhnalig  beschleunigt. 

§.  54.  Der  Behandlung  der  Trigeminus-Neuralgien  konnen 
wir  zweckmassiger  Weise  die  in  prognostischer  Hinsicht  aufgestellte 
Unterscheidimg  von  typischen  und  atypischen,  unter  letzteren  wieder 
von  mehr  accidentellen  imd  constitutionellen  Neuralgien  zu  Grunde 
legen,  durch  welche  Verhaltnisse  in  der  That  das  einzuschlagende 
therapeutische  Verfahren  erheblich  modificirt  wird. 

Die  Behandlimg  der  typischen,  namentlich  der  unter  dem  Ein- 
flusse  von  Malaria  entstandenen  typischen  Supraorbitalneur- 
algien  besteht  in  der  Anwendimg  derselben  Mittel,  welche  wir  zur 
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Bekiimpfung  der  Intermittens  iiberlmupt  anzuwenden  pflegen:  also 
vor  Allem  des  Chin  ins.  Die  Wirkung  des  letzteren  gegen  die  ty- 
pischen  Supraorbitalneuralgien  (sowie  gegen  andere  Formen  larvirter 
[ntermittenten  im  Gebiete  des  Trigeminus,  z.  B.  aucli  gegen  die 
Oplitalmia 'intermittens)  ist  eine  so  pracise,  dass  man  in  der  Kegel 
kaum  nothig  hat,  noch  zu  irgend  welchem  anderen  Verfahi^en  seine 
Zufliicht  zu  nelinien. 

GewohnKch  giebt  man  das  Chinin  innerlich,  und.  zwar  Chinium 
suKuricum,  zu  0,06 — 0,5  jn-o  Dosi.  Das  von  Davay,  Villaret 
imd  Anderen  geriihmte  Chinium  valerianicum  bietet  keine  besonderen 
Vorziige.  Sehr  beliebt  ist  die  Combination  von  Chinin  mit  kleinen 
Morphiumdosen,  am  besten  in  Pulvern,  (Chinii  sulf.  0,1  —  Morphii 
hydrochl.  0,01,  Sacchari  0,5;  Morgens  und  Abends  ein  Pulver). 

Die  Anwendung  des  Chinins  in  anderen  Applicationsformen  (z. 
B.  im  Clystu*,  zu  0,5 — 1,5,  nach  Villaret)  ist  im  AUgemeinen 
entbehrhch.  Dies  gilt  auch  von  der  hypodermatischen  Injection, 
deren  Wirkung  allerdings  schon  nach  kleinen  Dosen  sehr  prompt 
eintritt,  die  aber  nach  einzelnen  Erfahrungen  sehr  schmerzhaft  und 
mit  der  Gefahr  ortlicher  Entziindungen  und  Abscedirungen  an  der 
Stichstelle  verbunden  sein  soli.  Ich  selbst  habe  tibrigens  in  einigen 
Fallen  von  typischer  Supraorbital-Neuralgie  die  subcutanen  Chinin  - 
Injectionen  gemacht,  ohne  ortliche  Entziindungen  danach  eintreten 
zu  s^ehen.    Ich  benutzte  dabei  folgende  Losung: 

Chinii  sulf.  2,0 
Acidi  sulf.  q.  s. 
Aq.  dest.  15,0 

von  welcher  der  Inhalt  einer  Spritze  (enthaltend  0,1  Chinin)  pro 
dosi  subcutan  injicirt  wurde.  Auch  M.  Rosenthal,  Bricheteau 
Qud  Andere  haben  dieses  Verfahren  empfolilen. 

Ausser  dem  Chinin  ist  bei  den  typischen  Gesichts-Neuralgien 
in  fi-iiherer  Zeit  der  Arsenik  vielfach  und  mit  gianzendem  Erfolge 
angewandt  worden.  Man  hat  denselben  sogar  als  „mineralisches 
Antitypicum"  mit  dem  Chinin  als  „yegetabilischem  Antitypicum"  in 
Parallele  gestellt.  Jetzt  ist  das  Mittel,  trotz  einzebier  neuerer  Auf- 
frischungen,  im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch,  hauptsachUch  wohl  aus 
keinem  anderen  Grunde,  als  weil  das  Chinin  in  fast  alien  Fallen 
ausreicht.  Das  am  allgemeinsten  (von  Romberg,  Eisenmann, 
Schauer,  Scott,  Valleix  u.  s.  w.)  benutzte  Arsenikpraparat  ist 
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die  Sol.  arsenicalis  Fowleri,  zu  3 — 5  Tropfen  pro  dosi,  am  besten 
in  verdiinnterer  Losung.  Einzelne  (Konigsfeld)  empfalilen  das 
Kali  arsenicosum,  welches  aber  wegen  seiner,  die  ausserste  Vorsicht 
erfordernden  Dosis  —  0,0015  —  zu  vermeiden  sein  diirfte. 

Andere  Mittel,  wie  z.  B.  das  von  Jonet  und  Horn  pile  em- 
pfohlene  Apiol,  die  Tinct.  Cannabis  ind.  (Lynch),  das  Ferrum  car- 
bonicum  etc.  sind  als  iiberfliissig  bei  den  typischen  Neuralgien  fast 
ganz  ausser  Anwendung. 

§.  55.  Von  den  atypischen  Trigeminus-Neuralgien  erfordern 
diejenigen,  welche  wir  oben  als  mehr  accidentelle  zusammenge- 
fasst  haben,  vor  Allem  eine  die  atiologischen  Verhaltnisse  beriick- 
sichtigende  Behandlnng  So  zunachst  die  traumatischen  Falle,  me 
auch  diejenigen,  in  welchen  die  Neuralgie  durch  Zahnleiden,  durch 
krankhafte  Processe  an  den  Kieferrandern  oder  anderweitige  Knochen- 
alfectionen,  durch  Druck  einer  oberflachlich  gelegenen  Neubildung 
u.  s.  w.  bedingt  wird.  Ueberall  wird  man  hier  die  Behandlnng, 
wenn  moglich,  mit  der  Beseitigiing  der  mechanischen  Ursache,  sei 
es  auf  operativem  Wege  oder  durch  anderweitige  entsprechende  Ver- 
fahren,  zu  beginnen  haben,  und  in  einer  Reihe  von  Fallen  dadurch 
alleiQ  ans  Ziel  kommen,  wie  die  friiher  citirten  Beispiele  von  Jeffreys, 
Allan  u.  s.  w.  beweisen.  Die  Causalindication  kann,  nach  dem 
friiher  Gesagten ,  auch  die  Extraction  carioser  Zahne,  Wurzeln  etc. 
in  manchen  Fallen  erfordern.  Freilich  aber  ist  era  Dnterschied 
zwischen  einer  im  concreten  Falle  sachhch  begriindeten  Indication, 
imd  jenem  blinden  Eifer,  welcher,  wie  odiose  Beispiele  lehren,  einen 
gesunden  Zahn  nach  dem  andern  mit  ebensowenig  Vernunft  als 
Erfolg  extrahirte;  Unternehmungen  die  wohl  mit  den,  ehedem  zu 
gleichem  Zwecke  geiibten  Durchschneidungen  von  Facialasten  paralle- 
lisirt  zu  w^erden  verdienen. 

In  Bezug  auf  die  causale  Behandlnng  derjenigen  Prosopalgien, 
welche  auf  anamischer  und  chlorotischer,  syphUitischer,  rheumatischer 
Basis  beruhen,  verweise  ich  auf  das  zur  Therapie  der  Neuralgien  im 
AUgemeinen  Bemerkte.  Die  Eisenpraparate,  Mercurialieu,  Jodkahum, 
die  Kaltwasserkuren,  Seebader,  Thermalbader,  climatischen  Curorte 
u.  s.  w.  linden  in  liierher  gehorigen  Fallen  ihre  passende  Stelle. 

Yon  den  verschiedensten  specifischen  Mitteba  ist  bei  Prosopalgie 
era  iiberaus  freigebiger  Gebrauch  gemacht  worden  —  entsprechend 
der  Scliwere  und  Hartnackigkeit  des  Leidens,  und  der  so  haufigen 
Unmoglichkeit  oder  Erfolglosigkeit  der  causalen  Behandlnng.  Fast 
alle  Mittel,  welche  wir  bei  der  Aufzahlung  obsoleter  Specifica  gegen 
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Neuralgie  iiberhaiipt  aufgeziililt  haben  und  viele  dort  iibergangene 
sind  audi  von  diesem  oder  jenem  Autor  gegen  Prosopalgie  empfolilen 
und  in  einzelnen  Fallen  mit  Erfolg  angewandt  worden.  So  unter  den 
inneren  Mitteln  die  Zinkpriiparate,  das  Arg.  nitricum,  Baryta  muria- 
tica,  Creosot,  die  verschiedensten  Narcotica  (unter  denen  Aconit,  ein 
Lieblingsniittel  Hufeland's,  noch  heut  bei  manclien  Aerzten  ein 
holies  Ansehen  geniesst)  imd  vor  AUem  Arsenik,  aucli  hier  von  be- 
deutenden  Antoritilten  (wie  Canstatt  und  Romberg)  dringend 
empfohlen.  —  Die  ganz  wertlilose  epidermatisclie  Anwendung  der 
Narcotica  und  Anaestlietica  in  Form  von  Salben,  Einreibungen,  Fo- 
menten  (neuerdings  audi  von  Sclinupfpulvern,  nach  Raimbert)  ist 
hochstens  der  Vollstandigkeit  halber  zu  registriren,  Aucli  die  soge- 
nannten  dynamiselien  Mittel  felilten  nicht.  Ausser  den  leichteren 
Hautreizen  wui'den  Caustica,  namentiich  Aetzkali  und  Ammoniak, 
von  Andre,  Legroux,  Barett,  Ducros,  und  selbst  das  Gliih- 
eisen  von  Valleix  und  Quincourt  —  von  Ersterem  freilich  ohne 
Nutzen  —  versucht.  Sachs  und  Andere  brachten  die  Elektropunktur 
Griacometti  den  Magnetismus  mit  angeblichem  Erfolg e  zur  An- 
wendung. 

Hypodermatische  Injectionen  von  Morphium  wurden  zuerst  von 
englischen  Aerzten  (Wood,  Oliver,  Bell,  Hunter,  Rynd)  — 
in  Deutschland  von  Bertrand,  Scholz,  Hermann,  v.  Graefe, 
Gerhardt,  mir  und  Anderen  bei  Prosopalgien  erprobt,  und  seitdem 
durch  zahlreiche  Mittheilungen  von  Bois,  Sander,  Lorent,  Blo- 
dau,  Schneevogt,  Pletzer,  Ruppaner,  Isid.  Miiller,  Lobl 
u.  s.  w.  als  wirksam  bestatigt.  Ich  habe  iiber  50  Falle  der  verschie- 
densten Prosopalgien  mit  Morphium -Injectionen  behandelt,  wovon 
etwa  der  vierte  Theil  ausscliHessKch  bei  diesem  Verfahren  heilte, 
wahrend  in  alien  iibrigen  Fallen  mindestens  ein  guter  palliativer 
Effect  —  Intermissionen  von  mitunter  zehntagiger  Dauer  —  durch  die 
Injectionsbehandlung  erreicht  wurde. 

Von  anderen  Opium-Alcaloiden  habe  ich  hier  auch  Narcein  sub- 
cutan  injicirt.  Dasselbe  bewirkte  in  einem  Falle  von  inveterirter, 
ausserst  heftiger  Prosopalgie  eine  sehr  auffallende,  nicht  bios  pallia- 
tive, sondern  dauernde  Besserung;  ebenso  in  einzelnen  Fallen  von 
Neuralgia  supraorliitalis. 

Das  Atropin,  welches  Be  hier,  Courty  und  Andere  ebenfalls 
riihmen,  habe  ich  in  3  Fallen  injicirt.  Zweimal  hatte  dasselbe 
einen  unverkennbaren  paUiativen  Nutzen;  im  dritten  Falle  musste  es 
wegen  der  schon  noch  sehr  geringer  Dosis  eintretenden  Erscheinun- 
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gen  stiirmischer  Atropinwirkung  (furibunde  Delirien,  Convulsionen  etc.) 
alsbald  ausgesetzt  werden.  —  Coffein,  Nicotin,  Aconitin  etc.  haben 
theils  uicht  die  Siclierlieit  in  der  Wirkung,  theils  nicht  die  Gefahr- 
loslgkeit  der  Morpliium-Injectionen,  und  sind  daher  wohl  als  iiber- 
fliissig  zu  streichen. 

§.  56.  Bei  der  elektrischen  Behandlung  der  Trigeminus- 
Neuralgien  haben  Inductionstrome  im  AUgemeinen  rnir  einen 
untergeordneten  Nutzen.  Die  Methoden  der  cutanen  Faradisation 
konnen  im  Gesichte  selbt,  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
Gesichtshaut,  nicht  wohl  angewandt  werden,  und  die  Faradisation  der 
Nervenstarame,  eie  ebenfalls  nur  mit  schwachen  Stromen  vorgenom- 
men  werden  darf,  lasst  auch  hier  in  der  Kegel  im  Stich.  M.  Meyer 
empfielilt,  bei  Trigeminus-Neuralgien  die  faradische  Pinselung  an  der 
hinteren  oberen  Partie  des  Halses  vorzunehmen  —  ein  Verfahren, 
welches  bei  peripherischen  Prosopalgien  oft  giinstigen  Erfolg  dar- 
bietet. 

Weit  ermunterndere  Resultate  liefert  bei  Prosopalgien  der  con- 
stante  Strom,  obwohl  die  ErwartuQgen  von  demselben  auch  durch 
iibertriebene  Anpreisungen  allzulioch  gespannt  wurden.  Palliative 
Wirkungen  habe  ich  in  ziemlich  zahlreichen  Fallen  beobachtet.  Nicht 
selten  gelang  es  sogar,  einen  eben  wiitheuden  heftigen  Schmerz- 
paroxysmus  durcli  die  Galvanisation  zu  coupiren.  Ich  applicire  zu 
diesem  Zwecke  einen  stabilen  Strom  vou  5  (zuweilen  selbst  noch 
weniger)  bis  10  und  20  Elementen;  bei  sehi'  reizbaren  Individuen 
mit  graduirter  Nebenschliessung  am  Rheostat,  um  die  Stromstarke 
auch  bei  kleiner  Elementenzahl  beliebig  zu  nuanciren,  sowie  auch 
die  heftigen  SchKessungs-  und  Oeflfnungserscheinungen  dm-ch  allmaliges 
Ein-  nnd  Ausschleichen  des  Stroms  ganz  zu  vermeiden.  Diese  Vor- 
sicht  ist  namentlich  bei  Trigeminus-Nem'algien  mit  centralem  Sitze 
in  hohem  Grade  notliwendig.  Die  Anode  wird  auf  die  neuralgisch 
afficirten  Nervenaste,  und  zwar  mogiichst  central  (in  der  Regel  nahe 
der  Austrittsstelle  der  einzelnen  Aeste)  angelegt,  und  mit  der  Ka- 
thode im  Nacken  geschlossen. 

Von  der  rapiden,  fast  zauberhaften  Wirkung  der  Galvanisation 
wahrend  eines  stiirmisclien  Schmerzparoxysmus  habe  ich  mich  und 
Andere  oft  iiberzeugt.  Auf  eine  radicale  Heilung  ist  jedoch  trotz  dieser 
glanzenden,  aber  leider  Mchtigen  Effecte  nm^  bei  leichteren,  namentlich 
peripherischen  Neuralgien,  ohne  nachweisbare  mechanische  Ursachen, 
und  auch  hier  keineswegs  immer  zu  reclmen.  Von  der  Behandlung 
der  oben  characterisirten  schweren,  epileptiformen ,  und  iiberhaupt 
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vou  dor  Belmndlimg  centraler  Prosopalgien  mittelst  der  Galvanisation 
durch  den  Kopf  oder  vom  Sympatliicus  ans  liabe  icli  wenigstens 
entscheidende  Eesultate  bisher  nicht  beobaclitet. 

§.  57.  Von  den  chirurgis chen  Verfaliren  haben  —  abge- 
sehen  von  der  causal  bedingten  Extraction  fremder  Korper  u.  dgl. 
—  die  Neurotomien  imd  Keurectomien  ausgebreitete  Geltung,  die 
Compression  nnd  die  Unterbindung  der  Garotis  dagegen  nur  in  ver- 
einzelten  Fallen  Anwendiing  gefunden. 

Ueber  den  allgemeinen  Werth  der  Neurotomie  und  Neurec- 
tomie  ist  schon  fruher  das  Notliige  bemerkt  worden  (§.  44.).  — 
Dort  ist  audi  gegen  die  geringschatzigen  und  absprechenden  Ur- 
theile  iiber  diese  Operationen  angekampft  worden,  vi^elcbe  sich  auf 
den  liaufig  unbekannten  oder  centralen  Sitz  des  Leidens  berufen. 
Einerseits  sind  die  Falle  von  peripherisch  bedingten  Prosopalgien 
niclit  so  selten,  bei  denen  die  •  Nervendurchsclmeidung  central  vom 
urspriinglichen  Bj-ankheitssitze  ausgefiibrt  werden  kann;  andererseits 
kann  die  Operation  aucli  bei  centralen,  oberhalb  des  operativen 
Terrains  mirzelnden  Neuralgien  durch  ibre  indirecte  Wirkung  — 
die  man  fiiglicli  als  eine  „centripetale"  bezeichnen  konnte  —  einen 
lieilsamen  Effect  ausiiben,  der  durch  die  Erfahrung  in  zahlreichen 
Fallen  sicher  gestellt  ist.  Nach  der  neuesten,  interessanten  Zusam- 
menstellung  von  Wagner*)  war  unter  V6b  wegen  Gesichtsschmerz 
unternommenen  Neurectomien  die  Operation  erfolglos  9  mal,  todtlich 
6  mal;  Recidive  traten  auf:  nach  Tagen  1  mal,  nach  Monaten  32 
mal,  nach  Jahren  (bis  zu  3)  20  mal;  Recidive  bUeben  aus  nach 
Monaten  18  mal,  nach  Jahren  25  mal,  wahrend  in  24  Fallen  die 
Zeitdauer  des  Erfolges  unbestimmt  blieb. 

Die  friiher,  selbst  von  einem  Velpeau  geiibten  Durchschnei- 
dungen  von  Facialasten  bei  Prosopalgie  gehoren  grosstentheils  einer 
Periode  an,  wo  der  Unterschied  in  der  Function  des  Quintus  und 
FaciaHs  noch  nicht  (durch  das  uusterbliche  Verdienst  von  Ch.  Bell) 
festgestellt  und  allseitig  eingedrungen  war ;  sie  sind  natiiriich  als  un- 
uiitz  und  irrationell  volhg  zu  verwerfen,  selbst  in  den  Fallen,  wo 
ein  mimischer  Krampf  (Tic  convulsif)  die  Neuralgie  compHcirt,  da 
es  sich  hierbei  nur.  um  Reflexerscheinungen  von  den  erregten  Quin- 
tusfasern  aus  handelt. 

Eine  grosse  Anzahl  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  und  Chirurgen 


*)  Ueber  nervosen  Gesichtsschmerz  unci  seine  Behandlung  durch  Neurectomia, 
Arch.  f.  Clin.  Chirurgie  XI.  Heft  1,  1869. 

Eulenburg,  Ncrveiikrankhciten.  q 
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hat  sich  theils  m'lt  Aufstollimg  und  Kritik  der  Indicationen ,  theils 
mit  der  technisclien  Vervollkommnung  der  Operationen  am  N.  trige- 
minus beschaftigt.  Swan,  Trousseau,  Jobert,  Roux,  Beau, 
Sddillot,  Michel,  Dcmarquay,  Vanzetti,  Carnochan, 
Gross  —  unter  den  deutschen  Chirurgen  So  huh,  v.  Langenbeck, 
Wagner,  Nussbaum,  Roser,  Linhart,  v.  Bruns,  v.  Graefe, 
Patruban,  Podratzki,  Weinlechner  sind  vor  Allem  zu  nennen. 

Fast  aUe  sensibeln  Zweige  siud  durchschnitten  und  resecirt 
worden:  am  hiiufigsten  (der  Frequenz  der  einzelnen  Neuralgien  ge- 
mass)  der  N.  frontalis  und  der  N.  infraorbitalis,  seltener  andere 
Zweige  des  Ramus  II.  oder  der  ganze  Stamm  des  letzteron  (N.  su- 
pramaxiUaris) ;  am  dritten  Aste  besonders  der  Ramus  mentalis  sel- 
tener die  Rami  temporales,  der  Stamm  des  N.  maxillaris  inferior  und 
der  Ner-vus  lingualis. 

Die  Operationen  am  N.  frontalis  (supraorbitalis) .  sind  die  leich- 
testen  und  gefahrlosesten  von  alien.  Die  Neurotomie  kann  hier 
sogar  subcutan  (mit  einem  Tenotom  in  der  Gegend  des  For.  supra- 
orbitale)  ausgefiihrt  werden.  Sicherer  ist  aber  die  Resection  des 
Nerven,  welche  von  einer  Incision  am  Margo  supraorbitalis  aus 
vorgenommen  wird,  am  besten  nach  dem  von  Linhart  angegebeuen 
Verfahren. 

Der  N.  infraorbitalis  kann  ebenfaUs  subcutan  an  seiner  Aus- 
trittsstelle  durchschnitten ,  oder  von  der  Mundhohle  aus  excidirt  wer- 
den. Das  erstere  Yerfahren  hat  jedoch  als  einfache  Neurotomie  nur 
einen  kurzen  Erfolg,  und  das  letztere  ist  in  hohem  Grade  unsicher. 
Weit  besser,  aber  freUich  auch  eiagreifender  sind  daher  die  von 
Schuh,  Linhart  und  Wagner  angegebeuen  Verfahren,  nach  welchen 
der  Nerv  innerhalb  des  Canalis  infraorbitalis  selbst  aufgesucht  und 
excidirt  wird.  Man  kann  hierbei  ein  grosseres  Nervenstuck  (bis  zu 
1  ZoU)  entfernen,  und  so  die  Wiederverwachsung  verzogern.  Der 
Ramus  subcutaneus  malae  und  alveolaris  superior  werden  aber  auch 
bei  diesem  ^Verfahren  nicht  mit  getroffen.  Bei  gleichzeitigen  ISem-al- 
gien  dieser  Aeste  ist  man  daher  zur  Resection  des  ganzen  N.  supra- 
maxiUaris,  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  For.  rotundimi  in  der 
Fossa  sphenomaxillaris,  fortgeschritten.  Diese  kidine  Operation  er- 
fordert  eine  partielle  Resection  des  Oberldefers,  fiii'  welche  Car- 
nochan, V.  Bruns  und  Linhart  besondere  Vorschriften  ertheilt 
haben.  Der  Erfolg  war  in  einzelnen  Fallen  (z.  B.  von  Carnochan) 
giinstig.  Nussbaum  iiat  zu  demselben  Zwecke  die  osteoplastische 
Resection  des   Oberkiefers  (mit  Wiedereinheilung  des  aus  seinen 
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meistea  Verbindimgen  getremiten  Knochens)  in  einem  solclien  Falle 
mit  gliicklichem  Erfolge  verriclitet.  Am  schonendsten  ist  unstreitig 
das  neuerdings  von  v.  Langenbeck*)  bescliriebene  und  einmal  am 
Lebendeu  ausgefuhrte  Verfaliren,  wobei  der  N.  infraorbitalis  zuerst 
subcutan  mit  einem  Tenotom  in  der  Fissura  orbitalis  inferior  durch- 
sclmitten,  alsdann  an  der  Austrittsstelle  ans  dem  For.  infraorbitale 
hervorgezogen  und  excidirt  wird. 

Von  den  Verzweigungen  des  dritten  Astes  ist  der  N.  mentalis 
(oder  vielmehr  die  ansstralilenden  Aestchen  desselben)  an  der  Aus- 
trittsstelle aus  dem  For.  mentale  leicht  zu  durchschneiden.  Hierbei 
bleiben  aber  die  Schmerzen  im  Gebiete  der  innerhalb  des  Canalis 
mandibulae  abgehenden  Zweige,  namentlich  der  Dentales  inferiores, 
unberiicksichtigt.  Man  liat  daher  den  N.  maxiUaris  inferior  vor 
seinem  Eintritt  in  den  Unterkiefercanal  aufgesucht,  und  zwar  entweder 
durch  Trepanation  in  der  Mitte  des  Eamus  mandibulae  (Warren, 
Jobert,  Linhart)  oder  durch  Absagen  eines  Stiickes  vom  hinteren 
Rande  des  Kieferastes  (Kiihn,  v.  Bruns).  Letzteres  Verfahren 
verdient,  namentUch  nach  der  Bruns'schen  Methode,  seiner  leichteren 
Austuhrbarkeit  wegen  entscliieden  den  Vorzug. 

Die  Resection  des  N.  lingiialis  hat  zuerst  Roser  (mittelst  Spal- 
tung  der  Wange  Yon  aussen  her)  vorgenommen.  Auch  Michel, 
Demarquay,  v.  Graefe,  Vanzetti.  Nussbaum  und  Andere 
haben  diese  Operation,  meist  mit  giinstigem  Erfolge,  verriclitet. 

Die  (schon  von  Trousseau,  neuerdings  von  Frey  empfohlene) 
Compression  der  Carotis  hat  selbstverstandlich  nur  den  Werth 
eines  PalUativmittels.  Da  sie  nui*  von  der  Hand  eines  Arztes  mit 
hinreichender  Sicherheit  ausgeiibt  werden  kann  und  von  vielen  Pa- 
tienten  iiberdies  gar  nicht  oder  wenigstens  nur  sehr  kurze  Zeit  er- 
tragen  wird,  so  ist  ihre  Anwendbarkeit  jedenfaUs  eine  ausserst  be- 
schi'ankte. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  kann  auch  radicale  Heilung 
herbeifiihren;  Patruban  bezeichnet  sie  sogar  als  das  einzige  Radical- 
mittel  bei  chronischen  Neuralgien  des  Quintus.  Nussbaum  und 
Patruban  haben  die  Unterbindung  wegen  Neuralgic  am  hauligsten  aus- 
gefiihrt;  Ersterer  in  11  Fallen  mit  Erfolg;  Patruban  in  7  Fallen, 
worunter  6  Heilungen,  wahrend  ein  Fall  („  durch  Verschuldeu  des  Pa- 
tienten")  letal  endete.    Immerhin  diirfte  man  sich  zu  dieser  Opera- 

*)  Archiv  fiir  clinische  Chirurgie.  XI.  Heft  1.  1869. 
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tion  nur  in  den  schwersten,  jeder  anderweitigen  Behandlung  trotzenden 
Fallen  Yon  centralen  Prosopalgien  entschliessen. 


§.  58.  Der  als  „  Hemikranie "  bezeichnete  Symptomencomplex 
nimmt  zn  den  Neuralgien  eine  eigenthiimliche  Stellung  ein,  indem  er 
in  wesentlichen  Punkten  das  reinste,  fast  tj^pische  Bild  einer  Neur- 
algic darbietet,  in  anderen  dagegen  anscheinend  ebenso  erheblich  da- 
von  abweicht.  Die  Uebereinstimmnng  zeigt  sich  namentlich  in  dem 
spontanen  nnd  paroxysmenweisen  Auftreten  der  Schmerzanfalle,  welche 
letzteren  liberdies  ansserst  scharf  ausgepragt,  diirch  lange,  vollkommen 
schmerzfreie  Interyalle  von  einander  getrennt,  und  nicht  selten  in  ei- 
nem  streng  regelmassigen  Typus  verlanfen.  Das  Abweicheude 
besteht  theils  in  anderen,  weiterhin  zu  erorternden,  Eigenthiimlich- 
keiten,  vorzugsweise  aber  darin,  dass  der  Schmerz  bei  Hemikranie 
weder  deutlich  dem  Verlaufe  grosserer  Nervenstanmie  und  ibi-er  Yer- 
zweigungen  folgt,  noch  auch  deutlich  in  den  peripberischen  Eayon 
bestimmter  Nervenbabnen  projicirt,  vielmebr  in  ziemlich  unbestimmter 
Weise  im  Innern  des  Schadels  empfunden  wird.  AVollte  man  jedoch 
wegen  dieser  Abweicbungen  von  dem  a  potiori  festgesteUten  Gattungs- 
charakter  der  Neuralgien  die  Herailiranie  aus  derReihe  der  letzteren 
ausscbliessen ,  so  liesse  sich  dagegen  zweierlei  mit  Eecht  einwenden. 
Einmal  wtirde  eine  solche  Trennung  weniger  auf  objectiven  Sjmpto- 
men,  als  auf  subjectiven  Empfindungen  und  Angaben  der  Kranken 
beruhen:  Angaben,  die  an  sich  nui'  von  sehr  bedingtem  Werthe  und 
tiberdies  auch  untereinander  keineswegs  libereinstimmend  sind.  An- 
dererseits  miissten  wir  aus  gleichem  Grunde  auch  alle  visceralen 
(d.  h.  im  Gebiete  der  visceralen  Gefiihlsnerven  auftretenden)  Neui'- 
algien,  wie  Angina  pectoris,  Cardialgie,  Golik  u.  s.  w.  ausschhessen, . 
da  sich  auch  hier  die  Nervenbahnen,  in  welchen  die  Ausstrahluns: 
und  excentrische  Projection  des  Schmerzes  erfolgt,  nur  sehr  imbe- 
stimmt  und  theilweise  gar  nicht  naher  angeben  lassen,  \N'ovon  die  Ur- 
sachen  aber  offenbar  weniger  in  der  Natur  dieser  Affectionen,  als  in 
unserer  mangelhaften  Kenntniss  iiber  den  Verlauf  und  Verbreituugs- 
bezirk  der  visceralen  Gefuhlsnerven,  sowie  auch  in  dem  geringen  Lo- 
calisationsvermogen  der  letzteren  liegeu. 

§.  59.  Die  Hemikranie  charakterisirt  sich  durch  spontane,  anfallsweise 
auftretende  Schmerzen,  welche  in  der  weitaus  iiberwiegenden  Mehr- 
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aihl  der  Falle  auf  eine  Schadelhalfte  besclirankt  sind,  jedoch 
licM  immer  so  streng,  dass  nicht  die  Griinze  des  Schmerzes  hier 
md  da  iiber  die  Mittellinie  hinaus  nach  der  anderen  Schadelhalfte 
liuiiberriickte.  EigenthiimUch  und  bisher  imerklart  ist  es,  dass  die 
iuke  Seite  weit  haufiger  afficii-t  wird,  als  die  rechte.  Der  Schmerz 
St  im  Ganzen  weniger  ein  imstater,  mobiler,  als  (wenn  auch  bei 
iehi  bedeutenden  Intensitatsschwankimgen)  ein  fixer,  und  zwar  in  der 
Hegel  nicht  gleichmassig  iiber  eine  ganze  Schadelhalfte,  sondern  vor- 
zngsweise  bald  iiber  die  vorderen.  bald  iiber  die  mittleren  und  seit- 
ichen  Regionen  (die  Frontal-,  Parietal-  und  Temporalgegend)  Yer- 
breitet.  Die  Epitheta,  welche  die  Kranken  dem  hemikranischen 
Schmerz  geben  —  als  dumpf,  bohrend,  spannend  u.  s.  w.  — ,  siad 
ksofern  Yon  Interesse,  als  sie  einerseits  sich  von  denen  unterschei- 
den,  welche  man  in  der  Regel  bei  anderen  Neuralgien,  namentlich 
bei  den  meisten  Prosopalgien ,  zu  horen  bekommt,  wo  die  Kranken 
den  Schmerz  als  stechend,  reissend,  hin-  und  herfahrend  u.  s.  w. 
scMldern,  und  andererseits  mit  den  Schilderungen  beim  hysterischen 
Clavus  und  bei  der  Cephalaea  syphilitica  mehr  iibereinstimmen.  Den 
A  Ti fallen  gehen  sehr  haufig  Prodrome  Yoraus;  und  zwar  auffaUend  oft 
Bensationen  im  Gebiete  der  hoheren  SinnesnerYen  (Flimmern  Yor 
dem  Auge,  Summen  und  Sausen  Yor  dem  Ohre),  sowie  ausserdem 
zuweUen  Frostschauer ,  krankhaftes  Gahnen,  Uebelkeit,  allgemeines 
Gefiihl  von  Unbehaglichkeit  und  Abspannung.  Der  Schmerzanfall 
iselbst  ist  haufig  von  Uebelkeit,  Brechneigung,  und  den  obigen  Reiz- 
'erscheiQungen  im  Gebiete  des  Opticus  und  Acusticus  begleitet, 
(Auch  der  schlechte,  verdorbene  GeschmackJ,  an  dem  [die  Kranken 
oft  Yor  und  imAnfalle  laboriren,  ist  vNahrscheidich  nur  eine  Paralgie 
[der  Geschmacksnerven  und  hangt  nicht,  wie  gewohnlich  angenommen 
wird,  mit  gastrischen  Storungen  zusammen.)  Nach  langerer,  von 
mehr  oder  minder  bedeutenden  Intensitatsschwankungen  unterbroche- 
nen  Dauer  des  Schmerzes  verfallen  die  Kranken  meist  in  Mattigkeit 
und  zuletzt  in  Schlaf,  aus  welchem  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
schmerzfrei  erwachen.  Nicht  seften  gehen  diesem  Ende  des  Anfalls 
vermehrte  Speichelsecretion,  Erbrechen,  sowie  auch  vermehrte  Harn- 
secretion  voraus.  Die  Daner  eines  Anfalls  variirt  in  der  Regel  von 
mehreren  Stunden  bis  zu  einem  halben  Tage;  seftener  pflegt  derselbe 
einen  ganzen  Tag  oder  selbst  mehrere  Tage,  mit  abwechsebden  Re- 
missionen  und  Exacerbationen,  in  Anspruch  zu  nehmen, 

Auf  eine  interessante  und  pathogenetisch  wichtige  Symptomreihe 
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bei  der  Hemikranie  ist  zuerst  clurch  du  Bois-K-eymond*)  die 
Aufmerksamkeit  in  erholitem  Grade  gelenkt  worden.  Es  sind  dies 
die,  den  Antall  begleitenden  vasomotorischen  und  pnpillaren 
Phanomene  auf  der  leidenden  Kopfseite.  Der  beriihrnte  Phy- 
siologe,  dem  seine  eigene  Migraine  zmn  Beobachtungsobject  wurde, 
fand  das  Gesicht  anf  der  schmerzhaften  Seite  bleich  und  verfallen, 
das  Auge  klein  und  gerotbet,  die  Pupille  desselben  erweitert; 
die  Temporalarterie  fiihlte  sich  wie  ein  barter  vStrang  an.  Der 
Sdimerz  wurde  durcb  alle  Umstande  vermehrt,  welcbe  den  Blutdruck 
im  Kopfe  erboben  (beim  Biicken,  Husten  etc,)  und  steigerte  sich 
syncbron  mit  dem  Pulse  des  Temporalis.  Gegen  Ende  des  Anfalls 
rotbete  sicb  das  recbte  Obr  unter  lebbaftem  Wazmegefiibl,  wie  auch 
durcb  die  Hand  wabrnebmbarer  Erbobung  der  Temperatur.  Einzelne, 
der  Regio  ciKospinalis  des  Eiickenmarks  entsprecbende  Dornfortsatze 
erscbienen  wabrend  und  nacb  dem  Anfalle  auf  Druck  scbmerzbaft. 

Ob  gegen  Ende  des  Anfalls,  in  Verbindung  mit  der  Rotbung  und 
Temperaturerbobung,  eine  Abnabme  im  Lumen  der  Pupille  stattfand, 
wird  von  du  Bois-Reymond  nicbt  angegeben.  Icb  babe  in  meb- 
reren,  sonst  vollstandig  denselben  Typus  darbietenden  Fallen  eine 
entscbiedene  Yerengerung  der  Pupille  auf  der  leidenden  Kopf- 
balfte  gegen  Ende  des  Insults  beobacbtet. 

Kiirzlicb  bat  Mollendorf**),'  anscbeinend  obne  Kenniss  der 
du  Bois-Reymond' scben  Publication,  iiber  einige  vasomotoriscbe 
Pbanomene  bei  Migraine  nabere  Mittbeilungen  gemacbt.  Bei  der  im  Mi- 
graineAnfall  Yorgenommenen  opbtalmoscopiscbenUntersucbung 
zeigten  sicb  auf  dem  leidenden  Auge  die  centralen  Gefasse  (Art.  imd 
Va.  centralis  retinae)  erweitert,  die  Vene  knotig  und  sebr  gescblangelt. 
von  viel  dunklerer  Farbe  als  sonst;  ebenso  aucb  Erweitenmg  der 
Cborioidealgefasse,  wodurcb  der  Augenbintergrund  statt  des  sonstigen 
dunkelbraunrothen  ein  scbarlacbrotbes  Colorit  darbot:  zuweilen  auch 
eine  starkere  Injection  der  Episcleralgefasse  bis  zum  Hornhautrande. 
welcbe  nacb  Aufboren  des  Anfalls  verscbwand.  Das  andere  Auge 
batte  den  normalen  dimkelbraunrotben  Hintergrund,  die  Centralgefasse 
waren  nicbt  erweitert.  Leider  ist  von  Mollendorf f  nicbt  ange- 
geben, in  welcbem  Stadium  des  Anfalls  —  ob,  wie  wabrscbeinlich. 


*)  Zur  Kenntniss  der  Hemikranie,  Archiv  fiir  Anatomie  und  Physiologie,  1860, 
pag.  461-468. 

**)  Ueber  Hemikranie,  Archiv  fiir  pathologische  Anatomie,  XLI.  Heft  3.  und  4. 
pag.  385-395. 
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<^o-en  Ende  desselben?  —  die  Untersuchimg  angestellt  wurde.  Auch 
liber  das  gieichzeitige  Verhalten  der  Pupillen  hat  derselbe  keineAn- 
-aben  geliefert.  Die  Pulsfrequenz  fand  Mollendorff  wahrend  des 
.Vnfalls  lierabgesetzt,  von  72  und  76  auf  56—48  in  der  Minute; 
(labei  waren  die  Kadialarterien  klein  und  contrahirt,  wahrend  an  der 
('arotis  und  Temporalis  eine  weiche  und  breite  Welle  gefiihlt  wurde. 

Schmerzpunkte  im  Valleix'sehen  Sinne  fehlen  bei  der  reinen 
Hemikranie  ganzKch.  Die  Supraorbital-  und  Temporalaste  des  Tri- 
geminus sind  in  der  Kegel  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Haufiger 
findet  man  den,  schon  bei  Gelegenheit  der  Prosopalgien  erwahnten 
Parietalpunkt  (eiae  auf  Druck  empfindliche  Stelle  etwas  iiber  dem 
Tuber  parietale),  welcher  bald  auf  den  Ramus  recurrens  des  Trige- 
minus, bald  auf  Ajiastomosen  verschiedener  Hautzweige  (der  Frontal-, 
Temporal-  und  Occipitakierven)  in  sehr  gezmmgener  Weise  gedeutet 
wurde.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  nur  um  cutane  Hyper- 
algesien.  Letztere  sind  bei  Migraine  iiberhaupt  haufig,  und  zwar 
sowohl  circnmscripte  ais  diffuse ;  in  manchen  Fallen  ist  fast  die  gauze 
Stirn-,  Schlafen-  imd  Scheitelgend  wahrend  des  Anfalls  auf  Beriih- 
rung  empfindlich.  Andererseits  kann  ein  tiefer,  difiuser  Druck  an 
diesen  Stellen  ofters  den  Schmerz  etwas  lindern.  —  Auch  bei  Com- 
pression der  Carotis  der  leidenden  Seite  hort  der  Schmerz  zuweilen 
momentan  auf  und  kehrt  erst  bei  nachlassender  Compression  wieder, 
wird  dagegen  dm^h  Compression  der  Carotis  auf  der  gesunden  Seite 
gesteigert.  Erst  kiirzlich  habe  ich  jedoch  in  einem  Falle  Yon  Hemi- 
kranie sehr  evident  die  umgekehrte  Beobachtung  machen  konnen. 
Der  Schmerz  wuchs,  sobald  man  die  Carotis  derselben  (der  rechten) 
Seite  comprimirte,  wahrend  er  bei  Compression  der  linken  Carotis  so- 
fort  abnahm.  Diese  Dilferenzen  sind  ein  sprechender  Beweis  dafiir, 
dass  die  Hemikranie  bald  hyperamischen ,  bald  dagegen  anamischen 
Zustanden  der  entsprechenden  Schadelhalfte  ihren  Ursprung  verdankt. 
worauf  wir  bei  Erorterung  der  Pathogenese  zuriickkommen  werden. 

Der  Verlauf  der  Migraine  ist  stets  ein  sehr  chronischer.  Die 
Anfalle  liegen  meist  weit  auseinander  und  wiederholen  sich  ziemHch 
haufig  in  einem  ganz  bestimmten  Typus,  namenthch  gem  in  3—4  wo- 
chenthchen  Intervallen;  betm  weiblichen  Geschlechte  fallen  die  einzel- 
nen  Paroxysmen  oft,  aber  keineswegs  immer  mit  dem  Eintritt 
der  Catamenien  zusammen.  Die  IntervaUe  sind  in  der  Kegel  ganz 
schmerzfrei  imd  iiberhaupt  symptomlos.  In  den  atypischen  und  zu- 
weilen auch  in  den,  einen  strengern  Typus  einhaltenden  Fallen  konnen 
korperliche  und  psychische  Anstrengungen,  vielleicht  auch  Digestions- 
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storungen,  die  Anfalle  hervorrufen  oder  steigern.  Das  Leiden  kann 
sich  in  dieser  Weise  diirch  die  ganze  Lebenszeit  oder  den  grossten 
Theil  derselben  hindurclischleppen.  Sehr  haufig  aber  kommt  es  vor, 
dass  mit  dem  holieren  Alter  die  Anfalle  allmalig  seltener  werden  und 
selbst  voUstandig  cessiren;  namentlich  sclieinen  die  climaeterisclien 
Jahre  der  Frauen  in  dieser  Hinsicht  einen  giinstigen  Einfluss  zu  iiben. 

§.  60.  Die  Migraine  ist  ein  ziemlich  haufiges  Leiden.  Das 
weibliche  Greschlecht  ist  entschieden  bevorzugt,  imgefahr  im  Verhalt- 
nisse  von  5:1.  Das  Leiden  kann  schon  im  kindlichen  Alter  vor- 
kommen,  was  um  so  mehr  Beachtimg  verdient,  als  Nenralgien  in 
diesem  Alter  sonst  zu  den  aller  seltensten  Ausnabmen  geboren.  Nach  der 
Pubertat  bis  etwa  gegen  das  50.  Lebensjahr  ist  Migraine  entschieden 
am  haufigsten;  im  spateren  Alter  jedenfalls  ausserordentlich  selten. 

Unter  den  pradisponirenden  Moraenten  steht  auch  bier  die  Here- 
ditat  obenan;  meistens  erfolgt  die  Yererbung  von  Seiten  der  Miitter, 
und  zwar  nur  auf  die  Tocbter.  Bei  vorhandener  hereditarer  Dispo- 
sition konnen  schon  4 — 5jahrige  Madchen  von  Migraine  befallen  wer- 
den, wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe.  Erst  kiirzlich  zeigte  sich 
in  (J.er  hiesigen  Pohclinik  ein  9jahriges  Madchen,  welches  seit  dem 
4.  Jahre  an  exquisiter  Hemikranie  litt;  eine  Schwester  war 
epileptisch,  und  die  Mutter  war  gleichfalls  von  Jugend  auf  mit  hemi- 
kranischen  Anfallen  behaftet.  —  Die  Pubertatsentwdcklung  begiinstigt 
ferner  in  hohem  Grade  das  Entstehen  der  Hemikranie;  die  meisten 
hereditaren  und  nicht  hereditaren  Hemikranien  treten  in  dieser  Zeit 
zuerst  auf,  und  der  geistvolle  Tissot  behauptete  geradezu,  wiewohl 
mit  einiger  Uebertreibung ,  dass,  wer  bis  zum  25.  Lebensjahre  nicht 
an  Migraine  erkranke,  von  derselben  verschont  bleibe.  Ein  begiinsti- 
gender  Einfluss  von  Dyscrasien  ist  dagegen  weniger  bestimmt  zu  er- 
weisen:  anamische,  chlorotische,  syphilitische ,  arthritische  und  mit 
Mercurial-Dyscrasien  behaftete  Individuen  leiden  allerdings  nicht  sel- 
ten an  Hemikranie,  jedoch  verhaltnissmassig  kaum  haufiger,  als  an- 
dere  Personen,  will  man  nicht  jeden  bei  ilmen  vorkommenden  s}Tnpto- 
matischen  Kopfschmerz  ungerechtfertigter  Weise  als  Hemikranie 
deuten.  —  Ebensowenig  kann  Hemikranie  vorzugsweise  als  eine 
Theilerscheinung  der  Hysteric  gelten,  wenn  auch  der  als  „clavus" 
bekannte  Kopfschmerz  Hysterischer  mit  der  Hemikranie  manchc 
Aehnlichkeit  darbietet.  Wie  sehr  der  Einfluss  von  Hysterie  und  (im 
Zusammenhange  damit)  von  Genitalerkrankungen  zeitweise  iiber- 
schSzt  worden  ist,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  selbst  von  S cho en- 
lei  n  die  Hemikranie  unter  den  Neurosen  des  Genitalsystems  aufgefiihrt 
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und  geradezu  als  „hysteria  cephalica"  bezeichnet  wird.  Hiergegen 
geniigt  es  schon  zu  erinnerii,  dass  Hysterie  auch  bei  Mannern  vor- 
kommt,  iind,  fiigen  wir  hinzu,  um  die  oft  gehorte  Trivialitat  von  „hy- 
sterischen  Mannern"  zn  vermeiden  —  bei  Mannern,  deren  Nerven- 
system  nichts  weniger  als  hysterischer  Complexion  ist.  —  Noch  we- 
ndger  liat  es  mit  den  vielfach  hervorgehobenen  Momenten  einer  all- 
gemeinen  oder  abdominellen  Plethora,  einer  sitzenden,  miissigen  oder 
allzu  iippigen  imd  opulenten  Lebensweise  auf  sich.  Hemikranie 
konunt  in  alien  Standen  und  Gesellschaftsklassen  vor;  sie  ist  eine 
Krankheit  der  annen  Tagelohnersfrau  sogut  wie  der  reicben  und 
blasirten  Weltdame,  wenn  auch  die  erstere  nicht  in  der  Lage 
ist,  ihrer  Migraine  dieselbe  Beachtung  zu  widmen  und  von  an- 
derer  Seite  dafilr  zu  postuliren;  sie  trifft  unter  den  Mannern  zarte, 
schwachliche ,  so  gut  wie  robuste,  wohlgenahrte ,  und  die  deutlichen 
Spuren  reichlicher  Tafelfreuden  an  sich  tragende  Individuen.  Wenn 
es  aUerdings  aulfalhg  ist,  dass  Gelehrte  und  mit  Kopfarbeit  beschaf- 
tigte  Manner  relativ  haufig  an  Migraine  laboriren,  so  verdanken  sie 
diese  fatale  Vergiinstigung  wohl  nicht  ihrer  sitzenden,  noch  weniger 
einer  eminent  iippigen  Lebensweise,  sondern  der  concentrirten  An- 
spannung  ihrer  Geistesthatigkeit,  dem  Uebermaasse  andauernder  oder 
von  Zeit  zu  Zeit  unnatiirlich  gesteigerter  funcTioneller  Gehirnreizung. 

§.61.  Mit  der  Frage  nach  den  Ursachen  der  Hemikranie  hangt 
die  schon  in  der  Einleitung  beriihrte  Frage  nach  dem  Sitze  der 
Schmerzen,  d.  h.  nach  der  excentrischen.  Localisation  derselben,  innig 
zusammen.  Fiihlen  wir  den  hemikranischen  Schmerz  im  In- 
nem  der  Schadelhohle ,  oder  Icdiglich  in  den  vom  N.  Trigeminus 
innervirten  aussern  Theilen  an  den  vordern  und  Seitengegenden 
des  Schadels?  Im  letzteren  Falle  lage  zur  Trennung  der  He- 
mikranie von  den  Neuralgien  des  N.  Trigeminus  keiu  zwingender 
Grund  vor.  —  So  haben  denn  auch  altere  Autoren  (Wepfer,  Tissot) 
die  Krankheit  ganz  mit  der  Prosopalgic,  namentlich  mit  der  als  ty- 
pische  Supraorbital-Neuralgie  bezeichneten  Form  identificirt:  eine  An- 
schauung,  der  auch  Schoenlein  folgt,  indem  er  den  Sitz  der 
Schmerzen  in  die  Ausbreitungen  des  Frontalis  und  Temporalis  ver- 
legt.  Auch  in  der  Gegenwart  fehlt  es  nicht  an  Pathologen  (z.  B. 
Lebert,  Stokes,  Anstie)  welche  sich  dieser  Auffassung  an- 
schliessen  und  die  Hemikranie  einfach  als  eine  Neuralgie  im  Ge- 
biete  des  ersten  Trigeminusastes  betrachten.  Vereinzelt  und  vol- 
lig  unberechtigt  ist  die  Anschauung  von  Piorry,  der  den  Sitz 
der  Migraine  in  die  Irisnerven  verlegt.  —  Einen  wichtigen  Schritt 
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that  Romberg,  indem  er  die  Hemikranie  an  die  „Hyperasthesien 
des  Gehirns",  den  llirnschmerz  anreihte,  sie  somit  von  den  Neural- 
gien  periphisclier  Nervenbahnen  scharf  nnterscliied  und  geradezu  als 
„neuralgia  cerebralis"  bezeiclmete.  Ilim  folgten  spatere  PatLologen, 
z,  B,  Leubuscher,  der  die  Hemikranie  die  „eigentliche  Neuralgie 
des  Gehirns"  nennt.  Freilich  sind  anch  dadurch,  dass  wir  den  Sitz 
den  Schmerzen,  statt  in  den  aussern  Theilen,  vielmehr  in  den  mit 
Empfindimg  begabten  Hirntheilen  selbst  suchen,  unsere  Vorstellungen 
iiber  das  Wesen  der  Krankheit  noch  nm  nichts  klarer;  und  es  ist 
iiberdies  die  Romberg'sche  Anffassung  der  Hemikranie  als  einer 
cerebralen  Neuralgie  anch  keineswegs  iiber  jeden  Zweifel  erhaben. 
Romberg  wnrde,  hesonders  durch  die  in  den  Bahnen  anderer  Hirn- 
nerven  eintretenden  Mitempfindungen ,  sowie  durch  den  begiinstigen- 
den  Einfluss  notorischer  und  geistiger  Anstrengnngen  zu  jener  Anf- 
fassung veranlasst.  Indessen  bemerkt  schon  H  a  s  s  e  mit  Recht,  dass, 
nach  den  Analogien  anderer  Neuralgien  zu  schliessen,  die  Mitempfin- 
dungen mehrerer  Hirnnerven  und  dadurch  bedingten  Reflexerschei- 
nungen  kein  Grund  seien,  nicht  ebenso  wohl  die  Ausbreitungen  des 
Trigeminus  in  den  Schadelknochen  nnd  Hirnhauten  als  Sitz  des 
Leidens  zu  betrachten.  | 
Dass  bei  dem  anfallsweisen,  typischen  Auftreten  der  Hemikranie! 
periodisch  wiederkehrende  Anomalien  der  lokalen  Blutvertheilung, 
namentlich  fluxionare  Momente,  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen, 
ist  bereits  alteren  Beobachtern  nicht  entgangen.  Schon  vor  fast  200 
Jahren  machte  Bartholin  bei  Mittheilung  eines  als  „Hemicrama 
periodica"  beschriebenen  Falles,  wo  Venasectionen  und  Compression 
sich  hiilfreich  erwiesen,  anf  diesen  Umstand  auftnerksam ;  er  bemerkt 
zur  Erklarung  des  typischen  Auftretens:  „Forsan  vel  sanguis  vel 
lympha  per  circnlationem  ea  hora  recurrens  ad  locum  hunc 
quocnnque  vitio  debilem  vellicat  acrimonia  sua  pericranium."  —  Die 
oben  erwahnte  Thatsache,  dass  Migraine- Anfiille  bei  Frauen  oft  gleich- 
zeitig  mit  der  Menstruation  auftreten  und  denselben  Typus  innehalten 
wie  diese,  anch  mit  den  klimakterischen  Jahren  verscliwinden,  macht 
den  haufigen  Zusammenliang  der  Hemikranie  mit  ortHchen  oder  all- 
gemeinen  Circulationsstorungen  fast  zu  einer  nothwendigen  Voraus- 
setzimg. 

Eine  nahere  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  Zusammenhanges  und 
ein  daraus  geschopftes  klareres  Verstandniss  der  ]\Iigraine  danken 
wir  einem  genialen  Aper(ju  du  Bois-Reymond's,  der  aus  den  an 
sich  selbst  beobachteten  Philnomenen  den  Schlnss  zog,  dass  es  sich 
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bei  seiner  Migraine  iim  einen  Tetanus  der  Gefassmnskeln  der 
leidenden  Kopfhalfte,  also  im  Halstlieile  des  betreffen- 
den  Sympathicus  oder  in  dem  spinalen  Centrum  des  Hals- 
Sympathicus  handle.  Der  Zustand  der  Schlafenarterie ,  die  Blut- 
leere  des  Gesichtes,  die  Eingesimkenheit  des  rechten  Auges  zeigen, 
dass  die  Gefassmnskeln  der  leidenden  Kopfhalfte  sich  in  danernder 
Zusammenziehnng  befinden.  Lasst  die  Ursache  nach,  welche  die  Ge- 
fassnerven  in  den  tonischen  Krampfzustand  versetzt,  so  folgt  anf  die 
Ueberanstrengnng  der  giatten  Muskeln  ein  Znstand  der  Erschlaffung, 
worin  die  Gefasswande  dem  Seitendruck  mehr  als  sonst  nachgeben. 
Ans  dieser  secundaren  Erschlaifimg  erklaren  sich  die  Rothung  der 
Angenschleimhant,  die  gegen  Ende  des  Anfalles  eintretende  Rothung 
und  Temperaturerhohung  des  Ohres.  Der  die  Migraine  hegleitende 
Brechreiz  lasst  sich,  ebenso  wie  das  haufige  Flimmern  vor  den  Augen, 
aus  den  Schwankungen  des  intracephalen  Blutdruckes  herleiten,  welche 
den  nach  Art  tonischer  Kriimpfe  stossweise  sich  verstarkenden  und 
wiederum  nachlassenden  Contractionen  der  Gefassmnskeln  nothwendig 
entsprechen, 

Ein  solcher  vorausgesetzter,  tonischer  Krampf  sammtlicher  Ge- 
fassmnskeln der  einen  KopfhaKte  kann,  nach  physiologischen  Erfah- 
rungen,  nur  im  Sympathicus  derselben  Seite  oder  in  dem  medullaren 
Centrum  der  betreffenden  Sympathicusfassern,  somit  in  der  entspre- 
chenden  Halfte  der  regio  ciliospinahs  des  Riickenmarks,  seinen  Aus- 
gangspunkt  haben.  Die  Hemikranie  ware  denmach  nicht  als  eine 
Neuralgic  peripherischer  Nerven  oder  des  Gehirns,  tiberhaupt  nicht 
als  em  prunares  Hiruleiden,  sondern  als  eine  Aifection  des  Halssym- 
pathicus  Oder  bestimmter  Theile  des  Ealsmarks  zu  betrachten.  Diese 
Annahme  wird  sehr  wesenthch  unterstiizt  durch  die  gleichzeitige  Er- 
weiterung  der  Pupille  auf  der  erkrankten  Seite,  welche 
von  du  Bois-Reymond  wahrend  des  Anfalles  beobachtet  wurde.  — 

§.  62.  Es  entsteht  die  Frage,  wie  sich  der  Tetanus  im  Gebiete 
des  einen  Sympathicus  zu  dem  halbseitigen  Kopfschmerz  verhalte,  ob 
er  nur  eine  begleitende  Erscheimmg  des  letzteren  bilde,  oder  die  Ur- 
sache der  Migraine,  d.  h.  des  paroxysmatischen  Schmerzanfalles  un- 
mittelbar  involvire.  In  dieser  Beziehung  hat  du  Bois-Reymond 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  vielleicht  der  tonische  Kiampf zu- 
stand der  giatten  Gefassmuskehi  selbst  es  sei,  der  als  schmerzhaft 
empfunden  werde,  nach  Analogie  der  Schmerzempfindungen,  wie  sie 
in  quergestreiften  Muskeln  z.  B.  beim  Wadenkrampf  oder  beim  Teta- 
nisiren,  in  giatten  Muskeln  des  litems  oder  des  Darms  bei  den 
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Welien,  beim  Colikanfall  iv  s.  w.  entstehen;  oder  me  sie  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Haut  beim  Fieberfrost  kundgiel)t.  Wahrscheinlich  riihrt 
dieser  Schmerz  her  vom  Druck  auf  die  innerhalb  des  Muskels  ver- 
breiteten  Gefuhlsnerven ;  dieser  Druck,  und  folglich  auch  der  Schmerz 
werden  steigen,  wenn  die  tetanischen  Muskehi  starker  angespannt 
werden,  wie  es  z.  B.  beim  Wadenlvrampf  der  Fall  ist,  wenn  man  die 
Muskehi  entweder  mittelst  der  Antagonisten  oder,  bei  unterstiiztem 
Fnssballen,  durch  das  Korpergewicht  dehnt.  Dasselbe  wird  bei  Teta- 
nus der  Gefassmuskehi  durch  gesteigerten  Seitendruck  des  Blutes  in 
den  Gefassen  bewirkt  werden.  So  findet  auch  die  oben  erwahnte 
Beobachtung,  dass  der  Schmerz  mit  der  Erhohung  des  Blutdrucke?^ 
und  synchrou  mit  den  Pulsationen  der  Temporalis  zunimmt,  ihre  Er- 
klarung. 

Mir  scheint  neben  der  von  du  Bois-Reymond  versuchten 
Deutung  des  Schmerzes  eine  andere  Amiahme,  als  vielleicht  noch 
naher  liegend  und  ungezwungener ,  Erwahnung  zu  verdienen.  Es 
konnte  namlich  in  den  Schwankungen  der  arteriellen  Blutzufuhr,  na- 
menthch  in  der  temporaren  Anamie  der  betreffenden  Kopfhalfte,  ein 
Moment  gegeben  sein,  welches  irritirend  auf  sensible  Kopfnerven  — 
sei  es  in  der  Haut,  dem  Pericranium,  den  Gehirnhauten,  den  sen- 
siblen  Gehirnabschnitten  selbst  oder  in  alien  diesen  Theilen  zusammen- 
genommen  —  einwirkte.  und  dadurch  den  hemikranischen  Schmerz- 
paroxysmus  veranlasste.  Dass  sensible  Nerven  durch  Veranderung 
der  Lumina  der  sie  begleitenden  und  umspulenden  Blutgefasse  — 
besonders  wenn  diese  Veranderungen  mit  einer  gewissen  Plotzlichkeit 
stattlinden  —  in  einen  intensiven  Erregungszustand  versetzt  werden 
und  darauf  mit  Schmerz  reagiren;  ist  eine  auch  bei  anderen  Neural- 
gien  (Prosopalgic,  Ischias  u.  s.  w.)  hervortretende  Erscheinung.  Die 
Steigerung  des  hemikranischen  Schmerzes  beim  Biicken,  Husten 
u,  s.  w.,  der  eigenthiimliche  Einfluss  der  Carotis-Compression  liessen 
sich  hieraus  gleichfalls  ableiten.  Der  von  mir  beobachtete  Fall,  in 
welchem  die  Compression  der  Carotis  auf  derselben  Seite  den  Schmerz 
steigerte,  wahrend  Compression  der  andern  Carotis  Linderung  be- 
wirkte,  zeigt  jedenfalls  den  begiinstigenden  Einfluss  ortlicher  Anamie 
in  sehr  auffalliger  Weise.  Die  ortliehen  CirculationsanomaUen  sind 
wahrscheinlich  als  das  wesentliche  und  allgemeine  Causalmoment  zu 
betrachten,  wogegen  der  Tetanus  der  GefassmuskeLn  einen  mehr  in- 
directeu  und  auf  einzelne  Falle  beschrankten  Einfluss  iibt,  indem 
derselbe  eine  wichtige  Quelle  ortlicher  Anamie  und  (bei  nachlassen- 
dem  Krampf)  ortlicher  Hyperamie  darstellt.    Die  Ungleichheit  imd 
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Inconstanz  der  piipillaren ,  sowie  der  vasomotorischen  Phanomene 
spricht  in  liohem  Grade  zu  Gunsten  dieser  Auffassimg. 

Schon  du  Bois-Reymond  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  keineswegs  alle  Falle  von  Migraine  den  obigen  Symptomencom- 
plex  wahrend  des  Anfalls  darbieten;  dass  namentlich  die  Dilferenz 
in  der  Weite  der  Pupillen  in  anderen,  sehr  ausgesprochenen  Fallen 
periodischen  halbseitigen  Kopfschmerzes  nicht  beobachtet  wnrde.  Er 
hat  demnach  fiir  die  dem  seinen  ahnlichen  Falle,  wo  ein  Tetanus 
im  Halstheile  des  Sympathicns  als  pathogenetisches  Moment  anzu- 
nehmen  ist,  die  Bezeiehnung  „Hemicrania  sympathico-tonica " 
in  Vorschlag  gebracht.    Umgekehrt  hat  dagegen  M  Ollendorff  anf 
Grand  der  von  ihm  beobachteten  Phanomene   eine  Theorie  der 
Migraine   aufgesteUt,  welche  im  Wesentlichen   darauf  hinauslauft, 
„dass  die  Hemikranie  eine  theils  typisch,  theils  atypisch,  einseitig  auf- 
tretende  Anenergie  der  die  Arteria  carotis  beherrschenden  vasomoto- 
rischen Nerven  ist,  wodurch  die  Arterien  ersclilaffen  und  eine  arte- 
rieUe  Fluxion  nach  dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird."  —  Wahr- 
scheinlich  giebt  es  in  der  That  Falle  von  Hemikranie,  welche  sich 
dem  du  Boi s-Keymond'schen  gerade  entgegengesetzt  verhalten, 
d.  h.  in  denen  nicht  die  Erscheinungen  des  Gefasskrampfes,  des  ar- 
teriellen  Tetanus  im  Gebiete  des  Halssympathicus ,  sondern  der  Ge- 
fasserschlaffimg,  der  arteriellen  Hyperamie  durch  verminderte  Thatig- 
keit  der  Gefassnerven,  in  den  Vordergrund  treten :  Falle,  welche  man 
im  Gegensatz  zu  j ener  du  Bois-Reymond' schen  „ Hemicrania 
sympathico-tonica «  vielleicht  als  Hemicrania  neuro-paralytica 
Oder  angio-paralytica  bezeichnen  diirfte.    Der  Schmerz  wiirde 
sich  hierbei  freilich  nicht  in  der  von  du  Bois-Reymond  versuchten 
Weise  erklaren  lassen;  dagegen  ist  meine  oben  gegebene  Deutung 
auch  hier  ausreichend,  indem  die  voriibergehende  Steigerung  des 
Blutdrackes,  die  vermehrte  Fiillung  der  kleinen  Gefasse  durch  Reiz 
und  Druck  auf  die  nervosen  Elemente  der  leidenden  Kopfhalfte  in 
ganz  gleicher  Weise  zu  den  pathognomonischen  Erscheinungen  der 
Hemikranie  Veranlassng  bieten,  wie  es  bei  dem  entgegengesetzten 
Zustande  —   der  durch  Gefasskrampf  bedingten  Venninderung  der 
Blutzufahr,  der  arteriellen  Anamie  —  nach  obiger  Darstellung  der 
Fall  ist.  Wissen  wir  doch  auch  aus  anderweitigen  Thatsachen,  dass 
Abnalmae  und  Steigerung  der  Blutzufdir,  Anamie  und  Hyperamie  in 
ihrer  Wirkung  auf  cUe  Nervenelemente  des  Geliirns  vielfach  iiberein- 
stimmen;  dass  z.  B.  die  bekannten  fallsuchtartigen  Anfalle  sowohl 
bei  der  Anamie  des  Gehirns  (nach  den  Kussmaul-Tenner'schen 
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Versuchen),  wie  auch  bei  der  Hyperamie  desselben  auftreten,  und 
dass  ebenso  der  Einfiuss  auf  die  Herzthatigkeit  und  Pulsfrequenz  iu 
beiden  Zustanden  wesentlich  gleich  ist*).  So  erklart  sich  auch  dif 
von  Mullen dorf  beobaclitete  Pulsveiiangsamung  aus  den  Versuclieu 
von  Landois,  wonach  eine  solche  auch.  bei  der  kiinstlich,  durch 
Compression  der  oberen  Hohlvene,  erzeugten  Hyperamie  des 
Gehirns  und  der  Medulla  oblongata  eintritt,  und  zwar  auch  nach 
Exstirpation  beider  Halssympathici,  dagegen  nicht  nach 
vorheriger  Zerstorung  des  verlangerten Marks  oder  Durch- 
schneidung  beider  Vagi.  Diese  Vermindeining  der  Pulsfrequenz, 
welche  bei  maximaler  Blutiiberfiillung  des  Gehnns  bis  zum  Herz- 
stillstand  fortschreiten  und  mit  den  oben  erwahnten  fallsuchtartigen 
Anfallen  complicirt  auftreten  kann,  ist,  wie  Landois  nachgemesen 
hat,  von  einer  directen  —  nicht  reilectorischen  —  Eeizung  der 
Medulla  oblongata  und  der  Vagi  abhangig;  Durchschneidung  der 
letzteren  im  Stadium  der  hyperamischen  Pulsverlangsamung  hat  so- 
fortige  Pulsvermehrung  zur  Folge. 

Da  in  der  Medulla  oblongata  auch  das  Centrum  der  meisten 
vasomotorischen  Nerven  des  Korpers  enthalten  ist,  so  erklart 
es  sich  aus  der  Eeizung  jenes  wichtigen  GehirntheUs  vollkommen, 
dass  zuweilen  beim  hemikranischen  Anfall  die  Radialarterien  kleiu 
und  zusammengezogen  erscheinen;  dass  eiue  nicht  zu  hebende 
Eiseskalte  der  Hande  und  Fiisse,  Frostschauer  iiber  den  ganzen  Rumpf 
eintreten;  dass  endlich  auch  die  Schweisssecretion  (manchmal  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  kranken  Kopfhalfte)  wahrend  des  Anfalls 
unterdriickt  ist.  —  Der  durch  gesteigerten  Tonus  veranlassten  Ver- 
engerung  der  peripherischen  Arterien  folgt,  wie  liberall,  so  auch  hier, 
ein  Stadium  der  Erweiterung,  der  secundaren  ErscMaffung,  woriu  die 
gegen  Ende  des  hemikranischen  Anfalls  auftretenden  Erscheinungen 
der  vermehrten  Speichel-  und  Urinsecretion,  vieUeicht  auch  die  von 
Mollendorff  behauptete  Anschwellung  der  Leber  und  Hypersecretion 
von  Galle  ihren  Grimd  haben  konnen. 

Die  Prognose  der  Hemikranie  ist  iasofern  eine  giinstige,  als 
schwere,  die  Gesundheit  oder  das  Leben  in  ernster  Weise  bedi'ohende 
Storungen  durch  dieselbe  unmittelbar  niemals  herbeigefiihrt  werdeu. 
Wenn  nach  Mollendorf  bei  alien  mdt  Migraine  behafteten  Personen 
allmahig  eiue  „  Plethora  der  Unterleibsorgane"  und  eine  grosse  Nei- 
gung  zu  Bronchotrachealcatarrhen  imd  Lungenemphysem  sich  aus- 


*)  Vgl.  Landois,  Centralblatt  1865  No.  44;  1867  No.  10. 
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hilden  soil:  so  leiden  diese  Angaben  doch  einerseits  an  starker  Ue- 
bertreibung;  andererseits  handelt  es  sicli  liier  niclit  urn  Folgezustande 
der  Migi-aine  als  solcher,  sondern  urn  gleicliberechtig-te  Wirkungen 
derselben  Ursache  —  jener  ortlichen  und  allgemeinen  Circulations- 
stonmgen,  welche  wir  so  eben  als  hervorragenden  Faktor  der  Hemi- 
kranie  kennen  gelernt  liabcn. 

Dagegen  ist  die  Prognose  in  Bezug  anf  die  Krankheit  selbst 
eine  wesentlich  ungiinstigere.  Die  Therapie  derselben  ist,  wie  wir 
seben  werden,  in  bobem  Grade  nnsicher,  nnd  ein  spontanes  Er- 
loscben  der  Hemikranie  kommt,  wenn  iiberhaupt,  erst  im  boberen 
Alter,  nacb  langjabrigem  Besteben  des  Leidens,  allmalig  zn  Stande. 
§.  63.  Bei  der  Tberapie  der  Migraine  sind  die  Behandlung 
•,  des  einzelnen  Anfalls  nnd  die  Allgemeinbebandlnng  der  Krankbeit  von 
einander  zu  sondern. 

Fiir  die  Bebandlnng  des  einzelnen  Anfalls  sind,  wie  dies  langst 
empiriscb  allgemein  anerkannt  ist,  gewisse  diatetische  Maassre- 
geln  die  Hauptsacbe,  die  den  moglicbsten  Abscblnss  von  Reizen  der 
Aussenwelt,  die  pbysiscbe  und  psycbiscbe  Berubigung  der  Kranken 
bezwecken.  Eubige  Lage,  der  Aiifentbalt  in  einem  massig  erleuch- 
teten  Zimmer,  das  Fernhalten  von  Geranscben,  von  aufregender  Un- 
terbaltung,  von  Storungen  jeder  Ai't  sind  beim  Migraine -Anfall  un- 
entbebrlicb  und  lassen  denselben  in  der  Kegel  sowobl  leicbter  als 
kiirzer  verlaufen.  Die  Anwendung  eigentlicber  Palliativmittel 
bewabrt  sicb  dagegen  im  Ganzen  weniger  als  bei  anderen  N.euralgien; 
zuweilen  erscbeint  sie  sogar  eber  scbadlicb,  in  Folge  der  damit  ver- 
bundenen  Belastigung  und  Beunrubigung  der  Kranken,  welcbe  letzteren 
ganz  rait  Recbt  oft  kemen  sebrdicberen  Wunscb  baben,  als  rubig  sicb 
selbst  iiberlassen  und  von  alien  Heilversucben  —  deren  unsicberen 
Effect  sie  aus  eigener  und  fremder  Erfabrung  kennen  —  unbebelligt  zu 
bleiben.  Man  unterlasse  daher  in  solcben  Fallen  die  unniitze  und 
unwillkommene  Uoluitpay^ioo-ijvt],  die  iiberbaupt  dem  wissenscbaft- 
licben  Arzte  so  wenig  anstebt.  —  Unter  den  verscbiedenen  Palliativ- 
mittebi  baben  die  Kalte  und  die  Compression  den  evidentesten, 
aber  in  der  Kegel  auch  nur  voriibergebenden  Nutzen.  Zweckmassig 
ist  die,  langere  Zeit  fortgesetzte  Application  eines  Eisbeutels  auf 
Stirn  und  Schlafe.  Der  schwere  Beutel  wirkt  zugleicb  nutzHcb  durcb 
die  ausgeiibte  Compression;  er  kann  desbalb,  sowie  wegen  der  viel 
energiscberen  Wiirmeentziebimg,  auch  durcb  kalte  Umscblage  und 
Eisumscblage  in  keiner  Weise  ersetzt  werden,  ganz  abgeseben  davon, 
dass  alle  Umschliige  die  Kranken  wegen  der  Benassimg  imd  des 
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liaufigen  Weclisels  incommodiren  und  dalier,  wenn  sich  die  Wirkung 
nicht  sofort  in  sehr  iiberzeugender  Weise  bekundet,  bald  bei  Seite 
gelegt  werden. 

Die  Compression  des  Kopfes  gegen  eine  feste  Unterlage, 
durcli  die  anfgestiitzte  Hand,  oder  durch  ein  fest  unagewundenes  Tucli 
sind  Linderungsmittel ,  welche  den  meisten  Kranken  bekannt  sind, 
deren  Nutzen  aber  ein  sehr  geringer  und  fliichtiger  ist.  Viel 
sicherer  wirkt  in  einzelnen  Fallen  die  Compression  der  Carotis 
auf  der  leidenden  Seite:  ein  Yerfahren,  welches  aber  nur  Yom  Arzte 
selbst  ausgefiihrt  werden  kann,  welches  ferner  die  meisten  Kranken 
nur  ungern  und  kurze  Zeit  ertragen,  und  dessen  Wkksamkeit  eben- 
faUs  ausschliesslich  auf  die  Zeit  der  Compressionsdauer  be- 
schrankt  ist. 

Auch  fiir  den  Gebrauch  der  Narcotic  a  wahrend  des  An- 
falls  gilt  dasselbe  Urtheil,  welches  wir  so  eben  iiber  die  Pallia- 
tivmittel  im  AUgemeinen  gefallt  haben,  und  zwar  nicht  bloss  fiir 
die  interne,  sondern  auch  fiir  die  hypodermatische  Anwendung 
sowohl  Yom  Opium  und  seinen  Alcaloiden  (Morphium,  Narcein) 
als  von  den  Belladonnapraparaten ,  und  ahnhchen  Mitteln.  Der 
relativ  geringe  palliative  Nutzen,  den  die  hypodermatischen  Injec- 
tionen  bei  der  Hemikranie,  im  Verhaltniss  zu  anderen  Neuralgien, 
gewahren,  ist  zum  Theil  wohl  dem  XJmstande  zuzuschreiben,  dass  fiir 
die  Hemikranie  nicht  ein  bestimmter  Hautnervenbezirk  oder  ein  ein- 
zelner  N^ervenast  der  Trager  des  Schmerzes  ist,  der  giinstige  lokale 
Einfluss  des  Narcoticums  also  hier  wegfallt.  Man  kann  so  schon  ex 
juvantibus  et  non  juvantibus  den  TJnterschied  zwischen  einer  Fron- 
,  talneuralgie  und  einer  Hemikranie  oft  leicht  constatiren.  Wenn  ein- 
zelne  Schriftsteller  von  den  Opium-  oder  Morphiuminjectionen  auch 
bei  Hemikranien  sehr  gute  Resultate  und  zuweilen  sogar  nach  we- 
nigen  Injectionen  andauernde  Heilung  beobachtet  haben,  so  wurden 
vielleicht  in  solchen  Fallen  Verwechslungen  mit  symptomatischem  Kopf- 
sclmierz  anderer  Art  oder  mit  Frontal-  und  Temporalneuralgien  nicht 
immer  vermieden. 

Die  epidermatische  Anwendung  der  Narcotica  (z.  B.  Einrei- 
bungen  von  Belladonna-  und  Veratrinsalbe)  sowie  auch  der  An- 
aesthetica  (Bestreichen  der  Kopfhaut  mit  Cliloroformpomade,  nach 
Cazenave)  ist  von  sehr  geringem,  wenn  nicht  ganz  zu  bezweifehidem 
Nutzen. 

Dagegen  ist  der  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Chinin  (0,5—1,0 
und  dariiber)  in  manchen  Fallen  zur  Abkiirzung  des  Anfalls  wirk- 
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sam  (vgi.  unten).  Auch  clas  Bromkalium  (1,0 — 2,0  pro  closi)  soli 
'sich  in  einzeluen  Fallen  bewahrt  haben  (F err  and).  Von  der  An- 
wendung  der  Elect ricitat  (stabiler,  constanter  Strome,  theils  quer 
durch  den  Kopf,  theils  iiur  an  der  leidenden  Kopfhalfte)  habe  icli 
ebenfalls  mehrfacli  einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  auf  Abkiir- 
zimg  iind  Coupirung  der  Anfalle  beobaclitet. 

§.  64.  Die  AUgemeinbehandlung  der . Hemikranie  bietet  fiir 
iden,  welcher  nicht  durch  Empfehlungen  mid  pomphafte  Anpreisimgen 
Igetauscht  wird,  eiu  im  Ganzen  iinbefriedigeudes  BQd  dar.  Die 
complicirten  und  znm  Theil  unerforschten  pathogenetischen  Ver- 
haltnisse,  die  noch  sehr  ,geringe  Eiusicht  in  die  Unterschiede  der  ein- 
zelnen  Formen,  endlich  gewisse  Eigentliiiinlichkeiten  des  Verlaufes 
(die  lange  Dauer  schmerzfreier  Intermissionen ,  das  Seltenerwerden 
und  spontane  Erloschen  der  Anfalle  im  hoheren  Alter)  erschweren 
uberdies  die  exacte  therapeutische  Beobachtung  und  ControUe.  Die 
Reclame  feiert  hier  neben  der  rationellen  Therapie  ungestort  ihre 
Orgien,  und  weiss  sich  oft  sehr  gut  mit  dem  Nimbus  reinster  Ra- 
tionalitat  zu  umkleiden.  —  Dass  von  einer  Causalbehandlung  der  He- 
mikranie weniger  als  bei  anderen  Neuralgien  erwartet  werden  darf, 
ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Aetiologie  nur  allzu  begreif- 
lich.  AVas  speciell  diejenigen  Falle  betrifft,  in  denen  einseitiger  Te- 
tanus, Oder  einseitige  Paralyse  der  Kopfgefasse  den  Schmerzanfalleu 
zu  Grunde  liegt,  so  sind  hier  die  Ursachen,  welche  periodisch  exci- 
tirend  oder  deprimirend  auf  den  Halstheil  des  Sympathicus,  resp.  das 
spinale  Centrum  des  Hals-Sympathicus  einwirken,  uns  fur  jetzt  nocli 
voUstandig  dunkel. 

Unter  den  in  grosser  Zahl  angewandten  inneren  Mitteln  sind 
die  Eisenpraparate,  das  Cliinin  und  das  Coffein  die  weitaus  be- 
liebtesten,  und  jedenfalls  nicht  mit  Unrecht,  wenn  man  auch  bei  der 
Verallgemeinei-ung  ihrerEmpfehlung  oft  von  unrichtigenGesichtspunkteu 
ausgegangen  zu  sein  scheint.  Die  E  i  s  e  n p  r ap  a r  a t  e  (namentlich  das 
von  Hutchinson,  Stokes  und  Anderu  geriihmte  fernma  carbo- 
ricum)  sind  schwerHch  Specifica  gegen  MigTaine,  sondern  mogen  bei 
anamischen  und  schwachlichen  Individuen,  welche,  wie  zu  anderen 
Neuralgien,  auch  zu  Migraine  prtidisponirt  sind,  zur  Verbesseruni'- 
der  Constitution  beitragen.  —  Bei  der  Empfehlung  des  Chinins  (wie 
auch  ahnlich  wirkender  Substanzen :  Beberin  u.  dgl.)  hat  man  meist 
die  antitypische  Wirkung  des  Mittels  im  Auge  gehabt,  uud  wegen 
der  fast  regelmassigen  Periodicitat  der  Migraine  -  Anfalle  giinsti- 
gen  Erfolg  envartet.    Die  Erfahrang  lehrt  jedoch,  dass  der  Ge- 
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branch  von  Oliiniii  —  ganz  gleidi  in  welcher  Fornj  —  diese  regel- 
massige  Periodicitat  der  Migraine- Anfalle  in  der  Regei  nicht  einmal 
zeitweise,  geschweige  denn  dauernd  beeinflusst;  dass  dagegeu  der  ein- 
malige  oder  wiederholte  innere  Gebrauch  grosserer  Chinindosen 
(0,5 — 1,2)  otters  unverkennbar  im  Stande  ist,  einen  Migraine  An- 
fall  abzukiirzen  oder  selbst  zu  eoupiren.  Es  ware  moglich  —  worauf 
u.  A.  Bernatzik  hingewiesen  hat  —  dass  diese  gunstigen  Wirkungen 
des  Chinins  wie  aneh  die  analogen  des  Coffeins  und  des  neuer- 
dings  (von  Woakes)  empfohlenen  Secale  cornutuu)  bei  der  Migraine 
vorzugsweise  darauf  beruhen,  dass  diese  Mittel  eine  gesteigerte  Er- 
regTing  der  vasomotorischen  Nerven,  eine  jErholmng  des  arteriellen 
Tonus  in  dem  erschlafften  Gefassgebiete  hervorrufen.  Znr  Bestati- 
gung  dieser  Annahme  wiirde  es  erwunscht  sein,  Beobachtungen  dai- 
iiber  zu  samniehi,  ob  sich  die  genannten  Mittel  vorzugsweise  in 
Fallen  derjenigen  Art,  die  wir  oben  als  neuroparalytische  oder  angio- 
paralytische  bezeichneten,  als  wirksam  bewahren. 

Das  Coffein  wird  vorzugsweise  in  Form  von  Goffeiuum  citricum, 
und  zwar  inPastillen,  welche  je  0,03  oder  0,06  enthalten,  gegeben. 
Ich  muss  sagen,  dass  mir  auch  vom  Coftein,  wie  vom  Chinin,  der 
lange  Fortgebrauch  in  der  interparoxysmellen  Zeit  weniger  zu  nutzen 
scheint,  als  der  einmalige  oder  wiederholte  Gebrauch  grosserer  Do- 
sen  (0,06 — 0,12)  vor  oder  im  Anfalle.  —  Wenn  als  Substitut  des 
Coffeins  das  aus  Paullinia  sorbilis  (von  Martins)  dargestellte  Gua- 
ranin  empfohlen  und  zum  Theil  mit  grosser  Emphase  angepriesen  wordeu 
ist,  so  ist  diese  Reclame  um  so  lacherlicher,  als  Coffein  und  Guaraniu 
bekanntlich  vollkommen  identisch  sind.  Dagegen  kann  starker  Caifee, 
welchen  Einige  der  Verabreichung  von  Coffein  vorziehen,  moghcher- 
weise  reelle  Vortheile  gewahren,  da  hier  ausser  dem  Coffein  auch  die 
Gerbsaure  und  der  empyreumatische  Stoff  (Fremy's  „Caff'eon")  mit 
in  Betracht  kommen.  Von  den  sonstigen  Mitteln  erwahne  ich  nur  den 
auch  hier  vielbelobten  Arsenik,  Argentum  nitricum,  schwefelsaures 
Nickeloxyd  (Simpson),  Bromkalium;  endlich  den  grossen  Haufen  der 
„Digestiva"  namentlich  der  Amara  und  Aromatica  (Extr.  trifolii  fibrini, 
extr.  graminis,  extr.  cort.  aurant.  u.  dgl.).  Die  causalen  Beziehungeu 
der  Migraine  zu  Digestions-,  namentlich  gastrischen  Storungen,  welche 
durch  letztere  Mittel  gehoben  werdeu  sollen,  sind  ebenso  problema- 
tisch  wie  die  Erfolge  dieser  Mittel  beim  wirklichen  Yorhandensein 
jener  Stomngen. 

Unter  den  Brunnen-  und  Badecuren  stehen  bei  der  Migrame  die 
eisenbaltigen  Quellen  (Pyrmont,  Franzensbad,  Schwalbach)  und 
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die  Seebad^r  vorzugsweise  in  Rut" —  jedenfalls  mit  einigem  Rechte; 
doch  ist  auch  ihr  Nutzen  fast  immer  uur  ein  voriibergehender.  Die 
Anfalle  setzen  im  giinstigsten  Falle  walirend  der  Cur  iind  noch  einige 
Zeit  darauf  aus,  um  wahrend  der  Wintersaison  gauz  in  alter  Weise 
zu  recidiviren. 

Die  Electricitat,  sowohl  in  Form  des  constanten,  wie  des 
inducirten  Stroms  hat  neuerdings  bei  Hemikranie  vielfache,  lei- 
der  uicht  immer  durcli  Unbefangenlieit  und  Besonneulieit  ausgezeich- 
nete  Empfelilungen  gefmiden.    Die  klarereu  Anschauungen  iiber  das 
Wesen  der  Migraine,  welche  durch  die  von  du  Bois-Reymond  ge- 
gebene  Anregung  erweckt  wurden,    luden  gieichsam   von  selbst 
zur"  Beliandlmig    dieser  Neurose  mittelst   des  electrischen  Stroms 
ein.    Jedoch  hatte  man  wohl   daran  gethan,   hier   sogleicli  von 
vornherein  eine  strengere  Critik  zu  iiben  und  namentlichden  Ver- 
schiedenheiten  der  einzehien  Mgraineformen  mit  mehr  Bewusstsein 
Rechnung  zu  trageu.    Wir  haben  gesehen,  dass  es  wahrscheinlicb 
Migrainefalle   giebt,  welche  mit   einem  Tetanus,   andere,  welche 
mit  einer  Lahmung  der  Kopfgefasse,  resp.  der  im  Hals-Sympathi- 
cus  verlaufenden   vasomotorischen  Nervenfasern  einhergehen;  noch 
andere  endlich,  bei  welchen  functionelle  Storungen  von  Seiten  des 
Hals-Sympathicus  iiberhaupt  nicht  nachweisbar  sind,  und  welche  uns 
daherpathogenetischvorlaufig  noch  unentrathselt  erscheinen.  DieElectro- 
therapie  wd  diese  Diiferenzirungen  zu  beriicksichtigen  und  womog- 
lich  weiter  zu  entwickelu  haben;  eine  schematische ,  schablonenhafte 
Anwendung  dieses  wdchtigen  Heilmittels  auf  Grund  eines  gleichlau- 
tenden  Nomen  morbi  ist  hier  wie  iiberall  ein  verfehltes  Beginnen. 
Was  die  speciellen  Applicationsweisen  betrifft,  so  liegt  hinsichtlich 
des  constanten  Stroms  die  vielbesprochene  Galvanisation  des 
Sympathicus  (und  zwar  seines,  die  vasomotorischen  Kopfnerven 
enthaltenden  Ganglion  cervicale  supremum)  am  nachsten.   Diese  wird 
bekanntHch  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  der  eine  (gcwohnlich 
der  positive)  Pol  in  die  Fossa  auriculomastoidea  (zwischen  Winkel  des 
Unterkiefers,  Ohrlappchen  und  Proc.  mastoides)  eingedriickt,  und  mit 
dem  anderen  Pol  im  Nacken  oder  iiber  dem  Manubrium  sterni  ge- 
schlossen  wird.    Seit  Remak,  welcher  die  „ Galvanisation  des  Sym- 
pathicus" zuerst  anempfahl  und  von  derselben  eine,  jedenfalls  iiber- 
triebene  Anwendmig  machte,  sind  iiber  den  Werth  dieses  Verfahrens 
sehr  verschiedene  Meinungen  laut  geworden.    Von  der  ortlichen  Ap- 
plication der  Anode  auf  das  Ganglion  cervical^  supremum  verspracb 
sich  Remak  eine   Herabsetzung  des   arteriellen  Tonus,  demnach 
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eiue  Erweiterung  des  arfceriellen  Strombettes  auf  der  galvanisirton 
Seite.  Ware  diese  Annahme  haltbar,  so  diirfte  man  die  Anode  uur 
bei  der  sympathico-tonischeii ,  nicht  aber  bei  der  angioparalytischeii 
Form  der  Migraine  auf  das  Ganglion  supreraum  localisiren. 

Ich  liabe  gefunden,  dass  bei  Application  der  Kathode  hinter  dera 
Augulus  mandibulae,  der  Anode  auf  das  Manubrium  sterni  Erschei- 
nungeu  eintreten,  welche  zum  Tlieil  einer  directen  galvanisclien  Eiu- 
wirkung  auf  den  Hals-Sympathicus  zu  entsprechen  scheinen,  zum 
Theil  jedoch  audi  einem  ganz  anderen  Gebiete  angehoren.    Es  zeigt 
sich  namlicli  ofters  einc  durcli  das  Pupilloscop  subjectiv  wahrnehm- 
bare  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  gereizten  Seite  bei  Strom- 
schliessung  (seltener  bei  Stromofftiung) ;   ferner  entsteht  wahreud 
der  Stromdauer,  bei  sphygmographischer  Untersuchung  der  Carotis. 
eine  Veranderung  im  Habitus  der  Carotiscurven,  welche  auf  einer 
Verminderung  des  arterieUen  Tonus  im  Stromgebiete  der  Carotis 
und  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  der  letzteren  beruht.  Aus- 
serdem   zeigen  sich  jedoch  auch   an  der  Eadialcurve  gleichzeitig 
Veranderungen,  welche  auf  einer  Verlaugsamung|  und  Schwachung 
der  Herzaktion  (durch  reflectorische  Erregung  der  Yagi)  beruhen.*) 
Man  wird  daher  bei  Galvanisationsversuchen  am  Sympathicus  jedenfall>; 
den  ganz  verschiedenen  Elfekt  der  einzelnen  Reizmomente  auf  den 
Sympathicus  selbst,    sowie  die  reflectorische  Etnwii'kung  auf  da^ 
Herz  mit  veranschlagen  mussen.     Ausser  der  Galvanisation  am 
Sympathicus  kann  auch  die  „  Galvanisation  dm'ch  den  Kopf",  theils 
einseitig  (in  der  Richtung  der  PfeOnaht),  theils  transversal  (durch 
beide  Schlafen  oder  Processus  mastoidei)  zm-  Anwendung  kommen; 
und  zwar  mit  schwachen  stabilen  Stromen  (4 — 10  Elem.),  nothigen- 
falls  mit  Rheostat.    Ich  habe  mich  bei  Hemikranie  vorzugsweise  der 
letzteren  Verfahren  bedient  und  davon  einige  sehr  ermuthigende  pal- 
liative Wirkungen  gesehen,  deren  Zahl  und  Beobachtungsdauer  je- 
doch nicht  geniigen,  um  auch  iiber  die  curative  Bedeutung  der  Gal- 
vanisation ein  sicheres  Urtheil  darauf  zu  begriinden. 

Den  Inductionsstrom  riihmen  besonders  Frommhold  und 
Fieber.  Ersterer  bevorzugt  den  primaren  Inductionsstrom  und 
zwar  in  der  Art,  dass  er  einen  Rheophor  in  der  Medianlinie  des 
Nackens  (hoch  oben),  den  anderen  an  der  Stu-n  oder  dem  arcus 
superciliaris  aufsetzt.  Fieber  empfiehlt  die  Anwendung  der  soge- 
naunten  „elektrischen  Hand":   der  Patient  nimmt  den  einen  Cou- 
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dnctor  in  die  Hand,  der  Faradiseur  den  andern  Conductor,  in  seine 
Linke,  wahrend  er  die  Vola  der  Rechten  fest  an  die  vorher  be- 
feuchtete  S.tirn  des  Ki-anken  aniegt.  Nach  Fieber  soli  diese  Be- 
handlung  selten  fehlschlagen  und  zuweilen  iiberraschende  Resultate 
ergeben. 

3.  Neuralgia  occipitalis  (cervico-oiscipitalis.)  . 

§.  65.  Unter  den  sensiblen  Aesten,  welche  von  den  4  obersten 
Cervicalnerven  entspringen,  werden  vorzugsweise  diejenigen  neural- 
gisch  afficirt ,  welche  die  Occipitalgegend  mit  ihren  Fasern  versorgen. 
Es  sind  dies  der  hintere  Zweig  des  ersten  Cervicalnerven  (N.  in- 
fraoccipitalis)  und  des  zweiten  Cervicalnerven  (N.  occipitalismagnus). 
.Die  beiden  ersten  Cervicalnerven  bieten  bekanntlich  das  Eigenthiim- 
liche  dar,  dass  ihre  hinteren  Wurzeln  bei  Weitem  machtiger  sind 
als  die  vorderen,  und  dass  auch  ihre  hinteren  Zweige  starker  als 
die  vorderen  entwickelt  sind,  v^ahrend  bei  alien  iibrigen  Halsnerven 
das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Wir  haben  hierin  einen  Schliissel  fiir 
die  Haufigkeit  und  Intensitat  jener  neuralgischen  Affectionen,  vv^elche 
unter  dem  Namen  der  Neuralgia  occipitalis  bekannt  sind. 

Ob  sich  ausser  den  beiden  genannten  Nerven  noch  andere,  aus 
dem  Plexus  cervicalis  entspringende  Nervenzweige  an  dieser  Neur- 
algic betheiligen,  kann  in  der  Kegel  aus  der  Ausstralilung  und  Pro- 
jection des  Schmerzes  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Es 
ware  hierbei  namentUch  an  den  Ramus  occipitalis  minor  und  auricu- 
laris  magnus  zu  denken,  welche  sowohl  untereinander,  wie  auch  mit 
dem  N.  occipitalis  magnus  anastomosiren. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  die  Gegend  der  obersten  Halswirbel 
und  der  Squama  occipitis  bis  zum  Scheitel  hinauf,  seitlich  bis  zu  den 
Ohren  und  den  Proc.  mastoidei.  Die  Periodicitat  ist  in  der  Kegel 
sehr  ausgezeichnet.  Zuweilen  sind  mit  den  Schmerzantallen  auch 
Zuckungen  in  den  Nackenmuskeln,  seltener  in  den  Gesichts- 
und  Armmuskeln  verbunden.  Die  Neuralgic  tritt  bald  einseitig,  bald 
bilateral  —  im  letzteren  Falle  nicht  immer  beiderseits  mit  gleicher 
Heftigkeit  —  auf.  Als  Schmerzpunkte  werden  von  Valleix  ein 
Occipitalpunkt  (am  hinteren  unteren  Kande  des  Occiput),  ein  Cervi- 
cal- und  ein  Parietalpunkt  hervorgehoben.  Nur  der  erste  ist  jedoch 
in  der  Kegel  deutlich  zu  erweisen.  Dagegen  sind  auch  hier,  wie  bei 
der  Prosopalgic,  ausser  den  eigentlichen  subcutanen  Schmerzpunkten, 
ofters  cutane  circumscripte  und  diifuse  Hyperalgesien  vorhanden;  es 
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kann  sogar  vorkommen,  dass  die  ganze  Haut  der  hinteren  Kopfhalfte 
ausserst  empfindlich  ist  und  schon  die  leise  Berithrung  einzelner 
Haare  heftige  Sclimerzen  hervorraft. 

Die  Neuralgia  occipitalis  ist  zwar  viel  seltener,  als  die  des  Tri- 
gemiQus,  gehort  jedoch  immerhin  zu  den  haufigeren  neuralgischen 
Aifectionen.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  auch  hier  entschieden  be- 
vorzugt  (ca.  5  :  1).  Was  das  Alter  betrifft,  so  fand  ich,  unter 
16  Fallen,  im  Alter  von 

20—29  Jahren  3 

30—39      -  6 

40—40     -  5 

50—59  -  2 
Traumatische  und  anderweitige  Gelegenheitsursachen  sind  nur 
selten  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Einmal  habe  ich  eine  Occipital- 
neuralgie  bei  einem  kraftigen  40jahrigen  Manne  io  Folge  eines 
Sturzes  von  eiaem  Leiterwagen  auf  den  Hinterkopf  beobachtet. 
Krankheiten  der  Cervicalwirbel,  Geschwiilste  der  Occipitalgegend  (in- 
tumescirte  Lymphdriisen  etc.),  auch  der  Occipitakierven  selbst  wer- 
den  in  einzelnen  Fallen  als  Ursachen  angefiihrt.  Auch  Tubercula 
dolorosa  konnen  —  wie  in  einem  von  mir  gegenwartig  beobachteten  FaUe 
—  zu  den  Erscheiaungen  von  Neuralgia  occipitalis  Veranlassung  ge- 
ben.  Haufig  ist  die  Occipitalneuralgie  nicht  primar,  sondern  geseUt 
sich  als  •  Irradiationserscheinung  zu  einer  praexistirenden  Prosopalgie. 
seltener  zu  anderen  Neuralgien  (z,  B.  Neuralgia  brachialis).  Solche 
Irradiationen  werden  besonders  bei  begiinstigenden  congenitalen,  he- 
reditaren  und  constitutionellen  Verhfiltnissen  beobachtet. 

Bei  Behandlung  der  Occipitahieuralgien  sind  ortliche  Blutent- 
ziehungen,  Vesicantieu  und  anderweitige  „Ableitungen"  vielfach  beliebt, 
und  in  frischen  Fallen  zuweilen  erfolgreich.  Wo  diese  Mittel  im 
Stich  lassen  und  sich  der  causalen  Behandlung  kein  Spielraum  dar- 
bietet,  empfiehlt  sich  am  moisten  die  ortliche  Anwendung  subcutaner 
Injection  en.  Ich  habe  auch  hier  vom  Morphium  die  besten  Er- 
folge  gesehen,  weit  weniger  von  anderen  Alcaloiden,  selbst  vom 
Coffein.  —  Die  electrise  he  Behandlung  leistet  bei  der  Occipital- 
neuralgie im  Ganzen  wenig;  es  gilt  dies  sowohl  fiir  den  inducirten 
wie  fiir  den  constanten  Strom,  der  iibrigens  wegen  grosser  Empfind- 
lichkeit  der  Patienten  oft  nur  in  sehr  geringer  Elementenzahl  und 
mit  Rheostat  anwendbar  ist.  Man  erzielt  hochstens  einen  palliativen 
Effect,  welchen  die  subcutanen  Injectionen  sicherer  und  nachhaltiger 
hervorrufen. —  Eine  operative  Behandlung  scheintnur  von  Nussbautn 
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bei  einer  mit  Prosopalgie  verbimdenen  heftigen  Occipital- Nenralgie 
versncht  worden  zu  sein;  die  von  iliin  (ohne  Schwierigkeiten)  aus- 
gefiihrte  Resection  des  N.  occipitalis  magnus  blieb  aber  erfolglos. 

4.    Neuralgia  brachialis. 

§.  66.  Unter  obiger  Bezeichming  sind  alle  Neuralgien  zusammen- 
zufassen,  welche  dem  Gebiete  der  4  imteren  Halsnerven,  also  de? 
Plexus  brachialis,  angehoren;  und  zwar,  da  die  Pars  supra-cla- 
vicularis  des  Ai-mgeflechts  nur  Muskelaste  erzeugt,  derjenigen  Nerven. 
welche  der  Pars  infraclavicularis  desselben  entspringen.  Unter  letz- 
teren  ist  fast  kein  grosserer  Hautast,  welcher  nicht,  aUein  oder  in 
Verbindung  mit  anderen,  neuralgisch  befallen  werden  und  dadurch  Modi- 
ficationen  in  der  Ausstrahlung  und  excentrischen  Verbreitung  des 
Schmerzes  herbeifiihren  konnte. 

Ziemlich  hauflg  ist  der  N.  cutaneus  brachii  internus  betheiligt 
(in  dessen  Zusanunensetzung  auch  die  vorderen  Aeste  der  obersten 
Brustnerven  theUweise  mit  eingehen),  Der  Schmerz  verbreitet  sich 
dabei  an  der  inneren  Seite  des  Oberarms  bis  zum  EUbogen  ab warts. 
Weit  seltener  sind  neuralgische  Sensationen  in  der  Haut  der  hinteren. 
ausseren  Seite  des  Oberarms,  welche  von  Aesten  des  N.  circumflexus 
und  musculocutaneus  mit  sensibeln  Fasern  versorgt  wird. 

Auch  in  der  Haut  des  Vorderarms  sind  neuralgische  Sensatio- 
nen verhaltnissmassig  selten.  Sie  werden  theils  vermittelt  durch  den 
N.  cutaneus  brachii  medius  und  externus,  theils  durch  einzelne  Haut- 
aste  des  Ulnaris,  des  Medianus  (N.  cutaneus  antibrachii  palmaris) 
und  des  Radialis  (N.  cutaneus  antibrachii  externus)  —  konnen  somit 
auch  Theilerscheinimgen  einer  Neuralgia  ulnaris,  mediana  und 
radialis  ausmachen. 

Unter  den  drei  grossen  Nervenstammen ,  welche  in  den  Weich- 
theilen  der  Hand  endigen,  werden  vorzugsweise  der  Ulnaris  und  Ra- 
dialis, seltener  der  Medianus  von  isolirten  Neuralgien  befallen.  Der 
Grund  ist  vielleicht  in  der  tieferen  und  daher  gegen  aussere,  trau- 
matische  Insulte,  Witterungseinfliisse  etc.  geschiitzteren  Lage  des 
Medianus  zu  suchen. 

Bei  Neuralgien  des  Ulnaris  verbreitet  sich  der  Schmerz  im  Ge- 
biete seiner  Rami  digitales,  dorsales  und  volares,  also  auf  der  Dorsal- 
seite  im  5.,  4.  und  an  der  Ulnarseite  des  Mittelfingers ;  -auf  der  Volar- 
seite  im  5.  und  an  der  Ulnarseite  des  Ringfingers.  Bei  Neuralgien 
des  Medianus  wird  der  noch  iibrige  Theil  der  Fingerhaut  an  der 
Volarseite,  bei  Neuralgien  des  Radialis  der  noch  iibrige  Tlieil  der 
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Dorsalseite  von  excentrischen  Sehmerzen  heinigesucht.  Bei  den  Neur- 
algien  dieser  3  Nerven  lilsst  sich  iibrigens  meist  deutlicli  erkennen,  fl 
dass  der  Schmerz  keineswegs  bloss  excentrisch  nach  dem  Hautrayon 
der  ergriflFenen  Nerven  projicirt  wird,  sondern  auch,  dera  Verlaufn 
derselben  folgend,  bald  centripetal,  bald  centrifugal  ausstralilt;  wa> 
vvegen  des  langgestreckten,  zweiglosen  Verlaufes  dieser  Nervenstainjne 
bis  zu  ihren  sensibeln  Endbezirken  hier  leichter  zu  constatiren  ist,  ^ai^ 
an  anderen  Nervenbahnen,  iind  daher  von  Laien  bei  ihren  Krankheits- 
schilderungen  nicht  selten  spontan  erwahnt  wird.  Man  muss  sich 
hiiten,  aus  solclien,  im  Verlaufe  des  N.  radialis  oder  ulnaris 
durchschiessenden  Schmerzen  etwa  auf  eine  Neuritis  dieser  Nerven 
schliessen  zu  wollen.  Eine  solche  kann  freilich  vorhanden  und 
(wie  wii-  gesehen  haben)  Ursache  neuralgischer  Erseheinungen  sein: 
das  obige  Symptom  allein  aber  giebt  auch  nicht  den  entferntesten 
Anhaltspunkt,  um  eine  im  Nerven  selbst  bestehende  Entziindung  an- 
zunehmen  oder  iiberhaupt  den  Sitz  des  eigentlichen  Krankheitsheerdes 
in  bestimmterer  Weise  zu  localisiren. 

Als  Schmerzpunlite  werden  von  Valleix  eine  grosse  Anzahl 
von  Stellen  angefiihrt,  woven  die  wichtigeren  den  am  oberflachlichsten 
gelegenen  Abschnitten  der  Vorderarmnerven  entsprechen,  die  iibrigen 
meist  unsicher  und  kaum  auf  einen  bestimmten  Nerven  zu  beziehen 
sind.  So  ein  Axillarpunkt ,  dem  Plexus  selbst  entsprechend ;  ein 
Scapularpunkt ,  am  unteren  Winkel  der  Scapula,  der  angeblich  dem 
N.  subscapularis  angehort,  welcher  letztere  aber  rein  motorischer  Na- 
tur  ist;  ein  Humeralpunkt ,  den  Hautasten  des  N.  axillaris  (circum- 
flexus)  entsprechend.  Unter  den  Punkten  der  Yorderarmnerven  sind 
die  wichtigsten:  ein  oberer  und  unterer  Radialpunkt  (der  erstere  an 
der  bekannten  Umschlagstelle  am  Oberarm,  der  letztere  in  der  Niihe 
des  Handgelenks) ;  ein  oberer  imd  unterer  Ulnarpunkt  (jener  zwischen 
olecranon  und  condylus  int.  humeri,  dieser  in  der  Nahe  des  Hand- 
gelenks) imd  ein  Medianpunkt  in  der  Ellenbeuge,  alle  sehr  leicht 
aufzufinden. 

Auch  die  Dornfortsatze  einzelner  Wirbel  sind  in  einzehnen  Fallen 
auf  Berilhrung  empfindlich.  —  Hervorzuheben  ist  die  haulige  Coinci- 
denz  von  Neuralgien  mit  partiellen  Aniisthesien  der  betreffenden  Ner- 
venstamme,  die  vorzugsweise  bei  peripherischen ,  namentlich  trauma - 
tischen  Neuralgien  (durch  partielle  Continuitatstrennungen,  partielle 
interstitielle  Neuritis,  cicatricielle  Neurome  u.  s.  w.)  bedingt  wird. 

Complicationen  mit  motorischeu  und  vasomotorisch-trophischen 
Storimgen  werden  bei  peripherischen  Arm  -  Neuralgien  sehr  ge- 
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wohnlich   angetroft'en ,    iind   liefern   im  concreten  Falle  fiir  clen 
Sitz  der  i\.ffectioii  oft  wichtige  differenziell-diagnostische  Criterien. 
Die  motorischen  Complicationen  konnen   je  nach  der  Ursache  bald 
in  Eeizerscheiniuigen   (Ej-ampfen,  Contractiiren,  Zittern,  fibrillaren 
Zuekimgen  ii.  s.  \v.)  —  bald  in  Paresen  und  Paralysen  im  Gebiete 
der  neuralgisch  afficirten  Nerven  bestehen.    Unter  der  tropliischen 
Storungen  verdienen  besonders  die  in  den  Hautdecken  beobachteten 
Verandernngen  hervorgehoben  zu  werden.    Bei  peripherischen  Neur- 
algien,  auch  bei  solchen,  welche  in  kleineren  sensibeln  Hautzweigeu 
ihren  Sitz  haben,  ist  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Zoster  oder  an- 
derweitigen  Exanthemen  (Urticaria,  Pemphigus,  Eczem  u.  s.  w.)  nicht 
selten.    Ich  beobaclitete  ii.  A.  bei  einer  Neuralgia  ulnaris  einen  iso- 
lirten  Zoster  im  Gebiete  des  (mit  dem  Ulnaris  anostomosirenden) 
X.  cutaneus  antibrachii  internus  minor.  —  Ferner  mrd  auch  eine 
-irossere  Geneigtheit  zu  ortlichen  Entziindungen  (z.  B.  Panaritien), 
/u  Veranderimgen  der  Epidermoidalgebilde  (Diiformationen  der  N% 
gel  u.  s.  w.)  beobachtet.    Haufig  hat  man  derartige  Nutritionssto- 
iimgen  nach  partiellen  Schuss-Verletzungen  der  Vorderarmnerven 
folgen  sehen,  wovon  die  amerikanisclien  Chirurgen  Weir  Mitchell, 
Morehouse  und  Keen  in  ihrer  trefflichen  Monographie  der  Nerven- 
-rhusswimden*)  instructive  Beispiele  berichten.    Namentlich  sahen 
-ie  nach  partiellen  Nervenverletzungen  (z.  B.  des  Ulnaris)  ofters  die 
-ogenannten  Glanzfinger  —  „ glossy  fingers"  —  unter  neuralgischen 
Sensationen  im  Gebiete  des  verletzten  Nerven  auftreten. 

§.  67.  Wii'kliche  Arm-Neuralgien  sind  keineswegs  so  haufig, 
wie  von  vielen  Autoren  angenommen  wird.  Sie  kommen,  abwei- 
-  hend  von  den  bisher  besprochenen  Neuralgien,  bei  Mannern  ziemlich 
<  ben  so  oft  oder  selbst  ofter  vor  als  bei  Frauen;  wahrscheinlich  in 
I*  olge  des  angestrengteren  Gebrauchs  der  oberen  Extremitaten,  der  mit 

•  iner  starkeren,  functionellen  imd  mechanischen  Reizimg  ihrer  Ner- 
^  on  unvermeidlich  verbimden  ist.  Andererseits  findet  man  Arm-Neur- 
ilgien  gleichzeitig  mit  andern  oberflachlichen  Neuralgien,  namentlich 
der  Cervicahierven  (Neuralgia  cervico-brachialis)  und  der  Intercos- 
talnerven,  sowie  auch  mit  visceraien  Neuralgien    (Angina  pectoris, 

•  ardialgie),  oder  als  Theilerscheinimg  wandernder  imd  alternirender 
Neuralgien.  —  AVenn,  im  Gegensatz  zu  meiner  obigen  Angabe,  Arm- 
Neuralgien  in  der  Kegel  als  sehr  haufig  betrachtet  werden,  so  ist 
hierbei  moistens  der  symptomatische  Begriff  der  Neuralgien  nicht  mit 
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der  erforderlichen  Strenge  beobachtet.  Ailtaglich  werden  schmerz- 
hafte  Zustande  der  verschiedensten  Art,  z.  B.  Residuen  von  Luxa- 
tionen  und  Distorsionen,  chronische  Gelenk-  und  Muskelrheumatis- 
men  u.  s.  w.  auf  Grand  oberflachiicher  Untersuchung  als  Neuralgien 
bezeichnet,  obwolil  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Neural- 
gie  keineswegs  vorliegen. 

Unter  den  Ursachen  wirklicher  Arm -Neuralgien  sind  die  peri- 
pherischen,  accidentellen ,  unverkennbar  haufiger  als  bei  den  bisher 
besprochenen  Neuralgien.  So  geben  z.  B.  oft  Verletzungen  der  Arm- 
nerven,  namentlich  Stichwunden ,  partielle  Durchschneidungen  und 
Zerreissungen,  eingedrungene  fremde  Korper  u.  s.  w.  zu  Neuralgien 
Veranlassung.  Hierher  gehoren  auch  die  nach  Venasectionen  zuriick- 
bleibenden  Neuralgien,  die  zuweilen  sehr  hartnackig  und  wahrschein- 
lich  auch  durch  partielle  Continuitatstrennungen  herbeigefuhrt  sind. 
Ich  beobacMete  eine  Neuralgia  mediana,  die  auf  eine  vor  laa- 
ger Zeit  am  Ellbogen  (mit  dem  Schnapper)  verrichtete  Venasection 
gefolgt  war.  Zu  den  traumatischen  Arm-Neuralgien  gehoren  feraer 
die  an  Amputationsstiimpfen  auf  Grund  cicatricieUer  Neurome  auf- 
tretenden,  die  sich  bald  auf  einzelne,  bald  auf  mehrere  oder  alle 
Nervenstamme  des  amputirten  Gliedes  erstrecken,  Auch  Frac- 
turen  konnen  durch  Compression  oder  anderweitige  mechanische 
Insultation  einzelner  Nervenstamme  Neuralgien  veranlassen.  Oilier 
berichtet  einen  instructiven  Fall  von  Neuralgia  radialis,  in  Folge  vod 
Fractura  humeri,  M^obei  der  Nerv  in  einem  engen,  durch  Callus  ge- 
bildeten  Knochencanal  eingeschlossen  und  comprimirt  wurde.  Auch 
falsche  und  wahre  Neurome  sowie  Tubercula  dolorosa  geben  im  Ge- 
biete  der  Armnerven  relativ  haufig  zu  Neuralgien  Veranlassung.  Sel- 
tener  konnen  anderweitige  Geschwiilste  in  der  Umgebung  der  Ner- 
ven,  u.  A.  intumescirte  Lymphdrusen  der  Achselhohle,  Aneurysmen 
der  Subclavia  und  Anonyma,  sowie  Wirbelaffectionen  durch 
Druck  auf  die  Nervenstamme.  den  Plexus  und  die  hinteren 
Wurzeln  Neuralgien  bewirken.  —  In  manchen  Fallen  ist  eine  Ent- 
stehung  auf  Grund  rheumatischer  Schadlichkeiten  oder  anstrengender 
Beschaftigung  unverkennbar.  Weniger  oft  sind  congenitale  und  con- 
stitutionelle  Anomalien  sowie  auch  dyskrasische  Verhaltnisse  als  ein- 
flussreich  zu  betrachten.  Zu  den  dyskrasischen  Neuralgien  kanr 
man  u.  A.  die  sogenannte  Arthralgia  saturnina  rechnen,  die  am  haa- 
figsten  im  Arm  (meist  bilateral  imd  symmetrisch)  auftritt,  imd  oft 
mit  Paralysis  saturnina  zusammen  vorkommt  oder  derselben  voraus- 
geht.    Ob  sie,  wie  die  alteren  Autoren  allgemein  annehmen,  spinalen 
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rsprnngs  ist,  muss  dahingestellt  bleiben.  —  Ganz  unbekannt  ist 
er  TJrsprung  jener,  einige  Male  epidemisch  beobachteten  Neuralgien 
der  HandMche,  welche  man  als  Acrodynie  (auch  als  „Neuro- 
ermitis",  Piorry)  bezeichnet  hat,  und  welche  mit  oberflachlicher 
ermatitis,  Blilschenbildung,  Abschuppung  u.  s.  w.  —  zuweilen  auch 
*t  consecutiver  Anasthesie  und  Lahmung  im  Bereiche  der  Arm- 
ervenstamme  einhergehen. 

§.  68.  Bei  der  Behandlung  der  Arm -Neuralgien  sind  die 
eterogensten  Verfahren  empirisch  versucht  und  —  zum  Theil  wohl 
auf  Grund  irriger  oder  unsicherer  Diagnosen  —  als  wirksam  geruhmf 
orden.  Ich  wUl  nicht  auf  den  ganzen  Haufen  der  schon  bei  der 
rosopalgie  aufgezahlten  Mittel  zuriickkommen ;  ich  erwahne  nur  die 
noch  sehr  behebten  Einreibungen  von  Veratrinsalbe,  um  von  densel- 
ben  ein  fiir  alle  Male  zu  sagen,  dass  sie  bei  wirklichen  Arm-Neuralgien 
wohl  noch  niemals  irgend  welchen,  selbst  nur  palliativen  Nutzen  ge- 
habt  haben.  Dieses  Mittel  gehort,  gleich  den  Pflastern,  reizenden 
Lmimenten  etc.  zu  denjenigen  Verfahren,  welche  indirect  grossen 
Schaden  anstiften,  insofern  damit  viel  Zeit  vergeudet  und  einer  wirk- 
•ch  zum  Ziele  fiihrenden  Behandlung  entzogen  wird. 

Auch  den  „revulsorischen"  und  „derivatorischen"  Verfahren, 
namentlich  der  Anwendung  von  Vesicatoren  mit  olFen  erhaltenen 
Wundflachen,  lasst  sich  bei  wahren  Brachial -Neuralgien  kein 
nennenswerther  Effect  nachriihmen:  ganz  abgesehen  davon,  dass  durch 
diese  Verfahren  der  Gebrauch  der  Extremitat  fur  langere  Zeit  in 
nicht  unerheblicher  Weise  gestort  wird.  Dies  gilt  zwar  weniger  fiir 
die  von  Vail eix  empfohlenen  fliegenden  Vesicantien,  deren  Worth  aber 
^aich  oft  stark  uberschatzt  wird. 

Die  causale  Therapie  findet  bei  Brachial -Neuralgien  nur  selten 
ejn  ergiebiges  Terrain;  am  meisten  bei  den  peripherischen ,  durch 
rraumatische  oder  anderweitige  mechanische  Insulte  entstandenen 
Neuralgien,  wo  erne  operative  Beseitigung  der  einwirkenden  Reize 
ofters  die  Neuralgic  selbst  zum  Verschwinden  bringt.  So  bewirkte  in 
dem  obigem  Falle  von  Oilier  die  Abtragung  der  comprimirenden 
Knochenlamelle  eine  voUstandige  Heilung.  Bei  Pseudoneuromen  der 
Armnerven  (z.  B.  bei  Fibromen  und  Cysten  im  Verlaufe  des  Me- 
dianus  und  Radialis)  sind  von  Post,*)  Demarquay ,**)  Nott***) 

*)  New  York  mecl.  record  1866  No.  lb. 
**)  Nach  mir  gemachten  brieflichen  Mittheilungen. 
*••)  Contributions  to  bone  and  nerve  surgery,  Philadelphia  J  866. 
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and  Anderen  erfolgi*eiche  Operationen  ausgefiihrt  worden.  Von  den 
aiif  rheumatischcr,  dyscrasischer  ii.  s,  w.  Veranlassung  beruhenden 
Arm-Neuralgien  gilt  das  friiher  Gesagte. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  sind  wir  jedoch  auf  eine  symptoma- 
tische  Tlierapie  beschrankt,  und  hier  stehen  dieselben  ortlichen  Mittd 
im  Vordergrimde ,  wie  bei  Prosopalgien:  also  die  hypodermatischeu 
Morphium-Injectionen  und  die  Electricitat.  —  Von  der  Aii- 
wendung  der  Neurotomie  und  Neurectomie  kann  bei  Neuralgien  do< 
Anngefleclits  selbstverstandlich  nur  ausnahmsweise  die  Rede  sein,  da 
alle  grosseren  Nervenaste  des  Arms  gemischter  Natur  sind,  und  die 
nach  ihrer  Durchschneidung  unvermeidlichen  Lahmungen  selbst  bei 
Beschrankung  auf  einzelne  Muskeln  zu  den  schwersteu  Functions- 
storungen  Veranlassung  geben.  Es  sind  zwar  derartige  Operationen 
noch  in  neuester  Zeit  sogar  an  den  Hauptnervenstammen  (Radialis, 
Medianus)  ausgefiihrt  worden;  sie  sind  jedoch  ausschliesslich  bei 
den  cicatriciellen  Neuromen  der  Amputationsstiimpfe  und  bei  Pseu- 
doneuromen  oder  Neuromen,  welch  e  die  Function  der  Nerven  in  ho- 
hem  Grade  beeintrachtigen,  unter  Umstanden  gerechtfertigt.  —  Was 
voUends  von  den  verstilmmelnden  Operationen,  den  Amputationen 
und  Exarticulationen  (selbst  im  Scliultergelenk!)  zu  halten  sei,  ist 
schon  friiher  gesagt;  ihre  Verwerflichkeit  wird  fast  durch  ihre  Wir- 
kungslosigkeit  noch  iibertrolfen.  Gherini  z.  B.  amputirte,  wegen 
einer  Neuralgic  des  Handriickens ,  im  Vorderarm;  die  Neuralgie  re- 
cidivirte;  es  wurde  ein  4  Ctm.  langes  Stiick  aus  dem  N.  radialis  ex- 
stirpirt;  auch  diese  Operation  blieb  erfolglos*). 

5.    Neuralgie  der  Nn.  thoracici  (Neuralgia  intercostalis, 
dorso-intercostalis).  —  Mastodynie. 

§.  69.  Die  12  Brustnerven  entsenden  einen  kleinen  TheU  ihrer 
sensibeln  Fasern  mit  dem  ausseren  Zweige  ihrer  hinteren  Aeste  zur 
Kiickenhaut  —  den  grosseren  Theil  aber  in  den  Bahnen  ihrer  vor- 
deren  Aeste  (Nn.  intercostales)  zur  Haut  der  seitlichen  und  vor- 
deren  Brust-  und  Bauchgegend.  Die  sensibeln  Fasern  dieser  Regionen, 
welche  in  den  Nn.  cutanei,  pectorales  und  abdominales  ver- 
laufen,  entstammen  theils  dem  oberflachlichen,  theils  dem  tiefhegenden 
Zweige,  in  welchen  jeder  Intercostalnerv  sich  schon  im  hinteren  Theile 
des  Zwischenrippenraums  spaltet. 

*)  Annali  imiversali  CCXXXVllI  p.  74,  April  1864, 
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Die  Brust-  iind  Bauchhaut,  sowie  die  Haut  des  Riickens  und  der 
Schalterblattgegend  sind  deDinach  der  Sitz  derjenigen  Neuralgien, 
welclie  man  als  Neuralgia  intercostalis  und  dorso -inter- 
cos  talis  bezeiclinet.  In  der  Kegel  wird  nur  das  Hautgebiet  der 
Nn.  intercostales  befallen,  seltener  auch  gleichzeitig  das  der  hinteren 
Aeste  der  Brustnerven,  walirend  isolirte  Neuralgien  der  letzteren  nur 
ganz  ausnahmsweise  vorkommen. 

Fast  immer  werden  nur  die  Gebiete  einzelner,  bald  der  oberen, 
bald  der  mittleren,  bald  der  unteren  Intercostalnerven  befallen,  Bei 
Neuralgien  der  oberen  Intercostalnerven  verbreitet  sich  der  Schmerz 
sehr  haufig  aucli  auf  den  Arm,  namentlich  auf  die  innere  Seite  des 
Oberarms,  da  sich  der  erste  Brustnerv  an  der  Bildung  des  Plexus 
brachialis  betheiligt,  und  Fasern  des  zweiten  und  haufig  auch  des 
dritten  Brustnerven  in  die  Zusammensetzung  des  N.  cutaneus  brachii 
internus  mit  eingehen.  Am  haufigsten  scheinen  der  7.  —  9.  Inter- 
costalnerv  befallen  zu  v^erden.  —  IsOlirte  Neuralgien  der  Scapula- 
gegend,  die  man  gewolmhch  noch  —  aber  mit  Unrecht  —  den  Neur- 
algien des  Armgeflechts  zurechnet,  werden  mit  einer  von  Valleix 
herriihrenden  Vox  hybrida  auch  als  Scapulalgien  bezeichnet. 

Intercostal-Neuralgien  sind  sehr  haufig.  Das  weibhche  Geschlecht 
wird,  wie  auch  die  Tabelle  S.  62  ergiebt,  in  iiberwiegender  Weise 
befallen.    Dem  Alter  nach  fand  ich  unter  29  Fallen 

zwischen  10  und  19  Jahren  3 
20  -  29  -  G 
SO  -  39  -  9 
40  -  49  -  6 
50    -    59     -  5 

Oft  sind  Intercostal  -  Neuralgien  noch  mit  Neuralgien  anderer 
Hautnerven  (namentlich  des  Plexus  brachialis)  verbunden,  oder  irra- 
diiren  nach  langerem  Bestehen  auf  benachbarte  und  entferntere  Ner- 
vengebiete;  oft  treten  sie  umgekehrt  secundiir  auf,  naclidem  andere 
Neuralgien  voraufgegangen,  sei  es  in  Hautnerven  oder  auch  in  vis- 
ceralen  Nervengebieten  (Angina  pectoris,  Cardialgie). 

Die  Ursachen  sind  meist  dunkel;  haufig  sind  sie  oflfenbar  cen- 
traler  Natur;  insbesondere  sind  langs  der  Intercostalnerven  ausstrah- 
lende,  paroxysmatische,  m  der  Kegel  bUateral  und  symmetrisch  auf- 
tretende  Schmerzen  ein  nicht  seltenes  Symptom  von  Tabes  dorsualis. 
Als  locale  peripherische  Anlasse  konnen  Verletzungen ,  Druck  von 
Greschwiilsten,  Krankheiten  der  Rippen  (Periostitis,  Caries,  Necrose), 
und  besonders  Wirbelaffectionen  (Spondylitis,  Caries,  Neubildungeu 
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der  Wirbels&ule  etc.)  gelten.  Pleuritis  und  Tuberculose  erzeugen 
wohl  Schmerzen  in  der  Intercostalgegend ,  aber  keine  Intercostal- 
Neuralgien;  ebenso  verhlilt  es  sich  hinsicbtlich  chronischer  Leber- 
und  Magenaifectionen,  die  von  Intercostal-  oder  Lumboabdominal- 
Neuralgien  begleitet  sein  sollen.  Es  herrscht  auf  diesem  Gebiete  die 
fehlerhafte  Gewohnheit,  Schmerz  und  Neuralgie  fast  nach  Willkiir  zu 
identificiren. 

Was  den  oft  urgirten  Zusammenbang  von  Intercostal  -  Neuralgie 
mit  Herpes  Zoster  betriift,  so  ist  dieser,  wenn  man  die  Thatsachen 
nicht  kiinstlich  ver\Nirrt  oder  verdunkelt,  iiberaus  einfach.  Der  Zoster 
intercostalis  ist  eine  trophische  Neurose,  von  vasomotorischen  odei- 
speciell  trophischen  Nerven  abhangig,  welche  eine  Strecke  weit  in 
den  Nn.  thoracici  und  ihren  Aesten  —  also  gemeinschaftlich  mit  den 
sensibeln  Intercostalnerven  —  verlaufen.  Insoferu  die  trophischen 
Nerven,  deren  Lasion  den  Zoster  intercostalis  hervorruft,  innerhalb 
dieser  gemeinschaftlichen  Bahn  erkranken  konnen,  ist  die 
haufige  Coincidenz  von  Zoster  und  IntercostaLueuralgie  leicht  zu  be- 
greifen;  ebenso  wie  das  Auftreten  anderweitiger  Nutritions-  oder 
Secretionsstorungen,  z.  B.  der  von  Woakes  w^ahrend  der  Schmerz- 
anfalle  beobachteten  iibelriechenden  Schvi-^eisse.  Andererseits  erklart 
sich  das  Vorkommen  von  Zoster  ohne  Neuralgie  und  von  Neuralgie 
ohne  Zoster,  indem  sowohl  die  trophischen  als  die  sensibeln  Fasern 
auch  isolirt,  jenseits  der  gemischten  Stamme  der  Nn.  thoracici,  in 
den  Wurzeln  der  Spinalnerven  oder  innerhalb  des  Centralorgans  selbst 
afficirt  werden  konnen.  Das  mutuelle  Verhaltniss  ist  hier  ganz  das- 
selbe,  wie  zwischen  Zoster  facialis  und  Prosopalgie,  Zoster  brachialis 
oder  lumbalis  und  den  entsprechenden  Neuralgien:  wie  denn  das  so 
haufige  Vorkommen  vasomotorisch-trophischer  Storungeu  bei  Neural- 
gien iiberhaupt  wesentlich  durch  die  Coalfection  von  zusaramenliegeu- 
den  sensibeln  und  vasomotorisch-trophischen  Nervenrohren  in  den  ge- 
mischten Spinalnerven,  den  Plexus  und  peripherischen  Nervenstammen 
bedingt  wird. 

Die  meisten  Intercostal  -  Neuralgien  findet  man  bei  Personen, 
welche  eine  constitutionelle,  oft  hereditare  Pradisposition  zu  Neural- 
gien, zu  Neurosen  iiberhaupt  darbieten.  Sie  sind  daher  eine  haufige 
Theilerscheinung  der  Neurose  par  excellence,  der  Hysteric.  Sie  wer- 
den feiTier  besonders  oft  bei  anamischen,  chlorotischen,  auch 
zugleich  an  Mentruationsstorungen  leidenden  Individuen  gefundeu. 
Der  Zusammenbang  mit  MenstrualstOrungen  diirfte  aber  wohl  nur  em 
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indirecter  sein,  insoferii  letztere  mit  Anamie  und  Chlorose,  wie  auch 
mit  hysterisclieii  Ersclieinungeu  haufig  coincidiren. 

Der  Schmerz  zeigt  bei  Intercostalneuralgie  meist  weniger  ausge- 
pragte  Paroxysmen,  dereu  Dauer  und  Haiifigkeit  iiberdies  sehr  varia- 
bel  ist.  In  der  Eegel  strablt  der  Schmerz  deutlicli  langs  dem  Ver- 
laufe  der  Intercostalnerven  aus.  Die  wichtigsten  Sclimerzpunkte, 
welclie  ziemlich  constant  sind,  befinden  sich  nach  Valleix:  1)  in 
der  Gegend  der  Austrittsstelle  der  N  erven  aus  dem  for.  interverte- 
brale;  '2)  im  mittleren  Theile  jedes  Intercostalraums,  zwisclien  Wii'- 
belsaule  und  Sternum,  dem  Ursprunge  der  Rami  supei-ficiales  ent- 
sprechend ;  3)  in  der  Nahe  des  Sternum,  wo  die  letzte  obei-flachliclie 
Theiluug  der  Nerven  stattfindet  (nach  unten  bin  dem  Sternum  naher). 
Ausserdem  sind  jedocb  haufig  circumscripte  oder  diffuse,  cutane 
Hyperiisthesien  in  der  Intercostalgegend  vorhanden.  Besonders  oft 
ist  die  G-egend  einzelner  Dornfortsatze  gegen  Druck  und  Beriihrung 
empfindlich.  Ich  kann  in  dieser,  weit  uber  Gebiihr  betonten  Erschei- 
nung  nichs  anderes  als  eine  cutane  Hj^eralgesie  erblicken,  wie  sie 
bei  JS'euralgien  und  auch  ohne  dieselben  so  iiaufig  vorkommt.  Offen- 
bar  entsteht  der  Schmerz  in  alien  oder  fast  alien  solchen  Fallen  nicht 
in  den  Wirbeln,  noch  weniger  innerhalb  des  Wirbelcauals,  sondern  in 
der  bedeck enden  Haut,  welche  gegen  den,  eine  feste  unnachgiebige 
Unterlage  bildenden  Dornfortsatz  angepresst  wird.  Solche  cutane 
H)^)eralgesien  konnen  freiUch  Symptome  centraler  Erkrankungen 
bilden;  sie  konnen  aber  auch  rein  peripherischen  Ursprungs  sein,  und 
jedenfalls  haben  die  cutanen  Hyperalgesien  der  Dornfortsatzgegend 
iiichts  voraus  vor  denen,  welche  in  anderen  Hautbezirken  auftreten. 

§.  70.  Als  erne  besondere  Form  der  Intercostalneuralgie  ist 
die  Mastodynie  (Cooper's  irritable  breast)  zu  betrachten.  Der 
Schmerz  beschrankt  sich  hier  auf  die  weibliche  Brustdriise  und  die 
nachste  Umgebung  derselben,  welche  von  den  vorderen  Aesten  der 
oberen  Nervi  cutanei  pectorales  (ausserdem  jedoch  auch  von  den 
Nervi  supraclaAiculares  des  Nervus  cervicalis  IV)  mit  sensibeki  Fa- 
sern  versorgt  werden. 

Die  Mastodynie  gehort  zu  den  qualendsten  und  hartnackigsten, 
gliicklicherweise  auch  seltensten  aller  Neuralgien.  Die  Schmerzen 
erreichen  dabei  oft  eine  unertragliche  Heftigkeit,  und  die  einzehien 
Anfalle,  von  mehrstiindiger  Dauer,  werden  zuweilen  nur  durch  kurze 
Intermissionen  oder  Remissionen  von  einander  geschieden.  Bestimmte 
Schmerzpunkte  sind  nicht  wahrnehmbar.  Dagegen  Hess  sich  auch 
hier  in  einem  Falle,  den  ich  lange  Zeit  behandelte,  mehrere  Wochen 
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hindurch  eine  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Dornfort- 
satze  des  letzten  Hals-  und  ol)ersten  Brustwirbels  auf  Druck  nachwei- 
sen.  Nicht  selten  besteheu  ferner  zugleich  an  der  Druse  selbst  oder 
in  der  nachsten  Umgebung  derselben  heerdweise  oder  diffuse  cutane 
Hyperalgien. 

Die  Ursachen  der  Mastodynie  sind  ganz  dunkel.  Tn  der  Kegel 
tritt  das  Leiden  bei  jugendlichen  Individuen,  in  der  Pubertatszeit 
oder  bald  nach  derselben  auf,  nur  selten  in  spaterem  Alter.  Einmal 
habe  ich  es  im  Puerperium  geselien.  An s tie  beschuldigt  iibennas- 
sige  Lactation  als  Hauptursache  und  behauptet  dass  die  Affection 
nur  auf  der  linken  Seite  vorkame.  Beides  ist  sicher  unrichtig,  na- 
mentlich  das  Letztere;  ich  selbst  habe  die  Mastodynie  zweimal  auf 
der  rechten  Seite  allein  beobachtet.  Auch  der  oft  urgirte  Zusammen- 
hang  mit  Menstrualstorungen  ist  keineswegs  immer  nachweisbar,  und 
wiirde,  wenn  vorhanden,  kaum  etwas  zur  Klarung  der  Aetiologie  bei- 
tragen.  Ein  Factum  ist  es,  dass  die  Anfalle  oft  vor  Eintritt  der 
Catamenien  am  heftigsten  sind.  Dieser  Umstand  ist  vielleicht  aus 
der  synchronisch  mit  der  Menstruation  nach  den  Briisten  stattfinden- 
den  Congestion  zu  erldaren. 

Locale  Ursachen  sind  ebenfalls  nicht  sehr  oft  nachweisbar.  Eiu 
Druck,  Stoss  oder  Schlag  gegen  die  Brustdriise  wd  zuweilen  (mit 
mehr  oder  weniger  Recht)  als  Causalmoment  angegeben.  Oefters  ist 
die  Neuralgic  mit  Bilduug  eigenthiimlicher  kleiner  Knotchen  im  Ge- 
webe  der  Driise  verbunden,  die  hart,  sehr  empfindlich  sind,  und  vou 
Erbsen-  bis  Haselnussgrosse  variiren.  Eomberg  bezeichnete  diese 
Geschwiilste  als  jjUeuralgische".  Ueber  ihre  Natur  ist  leider  nichts 
bekannt;  moglich  dass  es  sich  dabei  um  kleine  Neurome  oder  Tuber- 
cula  dolorosa  der  Driisennerven  handelt.  Nothwendig  und  pathogno- 
monisch  sind  diese  Geschwiilste  jedenfalls  nicht;  und  es  liegt  auch 
kein  Grund  vor,  um  eine  solitare  (nicht  mit  Geschwulstbildung  eiu- 
hergehende),  und  eine  mit  gieichzeitigen  organischen  Veranderungcu 
verbundene  Form  der  Mastodynie  zu  unterscheiden. 

Die  Dift'erenzial diagnose  kann  insofern  Schwierigkeiten  darbieteu, 
als  lancinirende  und  paroxysmenweise  gesteigerte  Schmerzen  in  der 
Brustdriise  auch  bei  Neubildungen  (namentlich  maligner  Natur)  vor- 
kommeu,  die  ebenfalls  zuerst  in  Form  knotchenartiger  Verhartungen 
auftreten.  So  besonders  bei  dem  so  haufigen  Skirrhus  der  Brust- 
driise. Indessen  giebt  der  weitere  Verlauf  sehr  bald  Aufschluss,  da 
die  malignen  Neubildungen  stetig  fortschreiten ,  eine  viel  betrachl- 
lichere  Grosse  erreicheu  und  anderweitige  charakteristische  Erschei- 
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aungen  hervorrufen  —  niemals  aber  so  circumscript  bleiben  oder 
gar  sich  spontan  zuriickbilden,  wie  es  bei  den  neuralgischen  Knotchen 
iiicht  selten  der,Fall  ist.  Auch  mit  tiefliegenden  kleinen  Abscessen 
der  Mamma  konnen  Verwechslungen  vorkommen,  die  zuweilen  erst 
bei  operativen  Eingriffen  aufgedeckt  werden  (Bardeleben),  Im  All- 
gemeinen  ist  jedoch  fur  die  neuralgischen  Knotchen  ihre  intensive 
Empfindlichkeit  von  vornherein  charakteristisch  —  eine  Empfindlich- 
keit,  wie  man  sie  bei  anderweitigen  Driisengeschwiilsten  von  so  ge- 
fingem  Umfange  fast  niemals  antriflft.' 

§.  VI.  Bei  Behandlung  der  Intercostalneuralgien  ist  von  einer 
(■ausalen  Therapie  nur  selten  die  Eede ,  da  die  atiologischen  Momente 
in  der  Kegel  vollstandig  in  Dunkel  gehiillt  sind.  Eine  directe  opera- 
tive Behandlung  namentlich  ist  nur  ausnahmsweise  ausfiihrbar, 
wie  z.  B.  in  einem  mir  von  Demarquay  mitgetheilten  Falle,  wo 
die  Neuralgie  durch  eine  zwischen  der  9.  und  10.  Rippe  befindliche 
Cyste  veranlasst  wurde  und  nach  Exstirpation  der  letzteren  ver- 
schwand.  Wo  Erkrankungen  der  Rippen,  der  Wirbelsaule  etc.  zu 
Grunde  liegen,  ist  die  Behandlung  zunachst  gegen  diese  Leiden  zu 
richten.  Bei  vorhandener  Anamie  oder  Chlorose  mag  man  eine  to- 
tiisirende  Diat  und  Eisen  versuchen;  bei  gleichzeitig  bestehender 
Amenorrhoe  (namentlich  bei  Mastodynie)  mildere  Emmenagoga,  be- 
sonders  Aloe  in  Verbindung  mit  Eisen,  in  Form  der  bekannten  Pi- 
lulae  aloeticae  ferratae.  Die  Neuralgie  ward  aber  durch  diese  Mittel 
allein  nur  in  seltenen  Fallen  vollstandig  beseitigt. 

In  der  gi^ossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  daher  eine  symptomatische, 
locale  Behandlung  unentbehrlich.  Die  vielfach  angewandten  Salben 
von  Aconit,  Belladonna  und  Veratrin  sind  freilich,  wie  ich  mich  aus- 
serst  haufig  in  der  hiesigen  Policlinik  iiberzeugt  habe,  bei  der  Inter- 
costalneui-algie  wo  moglich  noch  wirkungsloser  als  bei  anderen  Neur- 
algien, und  die  damit  geheilten  Falle  sind  schwerlich  des  ihnen  er- 
theilten  Nomen  morbi  wurdig  gewesen.  Auch  das  von  Cooper  bei 
Mastodynie  empfohlene  Pilaster  (ans  gleichen  Theilen  Cerat  saponat. 
und  Extr.  Belladonnae)  besitzt  wohl  ausser  dem  imponirenden  Namen 
>eines  Autors  vor  anderen,  einfach  bedeck enden  und  schiitzenden 
Pflastern  keinen  wesentlichen  Yorzug.  Eine  weiche,  vor  ausseren  In- 
sulten  Schutz  gewahrende  Bedeckung  der  Driise  ist  namentlich  beim 
Vorhandensein  von  Hyperalgesien  und  neuralgischen  Geschwlsten 
allerdings  unentbehrhch. 

Im  Uebrigen  sind  hyi)odennatische  Injectionen  von  Morphium  bei 
alien  Fonnen  von  Intercostal-Neuralgie  brauchbar,  bei  der  Mastodynie 

Eulenburg,  Nervenkrankheiten.  in 


146  Neurosen  der  Tasf-  nnd  Gefiihlsnerven. 

aber  voft  besonderer  Wichtigkeit  ;  obwohl  ihr  Nutzen  meist  nur  tem- 
porar  igt,  giebt  es  doch  dafur  kein  anderweitiges  Aequivalent.  Ich 
l^abe  in  einem  sehr  schweren  Falle  von  Mastodynie,  bei  einem  20- 
jahrigen  Madchen,  in  Zeit  von  beinahe  drei  Jahren  weit  iiber  1200  Injec- 
tionen  von  Morphium  oder  Extr.  Opii,  sammtlich  in  der  Gegend  dei 
Brustdriise,  vorgenommen;  dieKranke  konnte  absolut  nicht  ohne  diese 
Injectionen  leben  und  kehrte  stets  wieder  zu  denselben  zuriick,  wenn 
ict  sie  eine  Zeit  lang  auszusetzen  und  durch  innere  Medicationen 
oder  anderweitige  Palliativa  (Tragen  eines  Eisbeuteis  u.  s.  w.)  zu  er- 
setzen  versuchte.  Zuletzt  mussten  wegen  der  immer  kiirzeren  Dauer 
der  Palliativwirkung  3  Injectionen  taglich  gemaclit,  und  die  Dosis  bis 
zu  der  colossalen  Hohe  von  0,1  Morphium  oder  0,5  Extr.  Opii  ge- 
steigert  worden,  ohne  dass  diese  enormen  Dosen  nachtheilige  Allge- 
meinwirkungen ,  oder  durch  ihre  ausserordentliche  Haufung  auf 
einem  so  kleinen  Terrain  iible  Lokalerscheinungen  bedingten. 

Die  friiher  sehr  behebte  endermatische  Anwenduug  von  Narcoti- 
cis,  namenthch  Morphium,  durch  Aufstreuen  auf  Vesicatorflachen,  ist 
weit  unsicherer  und  lastiger  als  die  hypodermatische  Injection,  und 
daher  mit  Recht  fast  ganz  ausser  Uebung. 

Von  der  electrischen  Behandlung  der  Intercostalneuralgien  habe 
ich  bisher  keinen  erheblichen  Nutzen  gesehen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  im  Gefolge  von  Herpes  auf- 
tretenden  Intercostalneuralgien  zuweilen  ohne  jede  Behandlung  oder 
unter  einfachster  Localbehandlung  (Bedecken  der  neuralgischen  und 
gerotheten  oder  zerkratzten  Stellen  mit  Ung.  Zinci,  Glycerin  u.  dgl.) 
verschwinden.  In  schweren  Fallen  oder  bei  heftigeren  Schmerzen  ist 
jedoch  auch  bier  die  intercurrente  Anwendung  von  Morphium -Injec- 
tionen zu  empfehlen.  Die  letzteren  sind  im  Verlaufe  der  Intercostal- 
nerven,  in  der  Nahe  der  gewohnlich  vorhandenen  Schmerzpunkte, 
oder  bei  Herpes  zwischen  den  einzeLnen  Blaschengi-uppen  auszu- 
fuhren.  Eliegende  Vesicantien  konnen  (nach  Forget  und  Anderen) 
gegen  die  begleitende  oder  vorausgehende  Neuralgie  ebenfalls  nutzen; 
ihre  Empfehlung  gegen  den  Zoster  (nach  Hervez  de  Chegoin, 
Chausit  und  Anderen)  ist  dagegen  insofern  unbegriindet,  als 
man  wiederholt  Zoster  nach  Application  der  Vesicatore  und  sogar 
an  der  Vesicatorstelle  selbst  hat  auftreten  sehen. 

Die  (auch  als  Abortivmethode  geriihmten)  Cauterisationen  und 
Frictionen,  namentlich  die  Aetzung  der  Blaschen  mit  Hollenstein, 
sind  unniitz  oder  sogar  schadlich,   da  Ofters  danach  tiefe  Ulce- 
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rationen  ziiriickbleiben.  Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  von  der  ortli- 
chen  Anwenflung  des  Eisenchlorids ,  welches  von  Baudon,  Gressy 
und  Dauvergne  neuerdings  als  Abortivmittel  geriihnit  wird. 

6..  Neuralgia  plexus  lumbalis. 

§.  72.  Unter  diesem  Namen  lassen  sich  diejenigen  Neuralg;i6n 
zusammenfassen,  welche  in  dem  nicht  mit  dem  Plexus  sacro-coccygeus 
verschmolzenen  Theile  des  Lumbalplexus  (also  im  Gebiete  der  vorderen 
Aeste  sammtlicher  Lumbalnerven)  vorkommen.  Im  Ganzen  werden  die 
hierhergehorigen,  zahlreichen  und  grossen  Hautnervenstamme  selten 
von  Neuralgien  befallen  —  weit  seltener  als  die  aus  dem  Plexus 
ischiadicus  entspringenden ;  und  unter  ilineu  sind  es  vorwiegend 
einzelne,  welche  zu  isolirten  neuralgischen  Affectionen  Gelegenheit 
bieten. 

Neuralgische  Sensationen  im  Gebiete  des  Ileohypogastricus,  Ileo- 
inguinalis  und  Genitocruralis  —  der  drei  ersten  Aeste  des  Lumbal- 
geflechts  —  kommen  zwar  vor,  sind  aber  kaum  von  einander  und 
von  Neuralgien  des  Plexus  pudendalis  (N.  pudendus)  mit  Bestimmt- 
heit  zu  sondern.  AUe  diese  Nerven  verbreiten  sich  vorzugsweise  in 
der  Haut  des  Mons  Veneris,  des  Scrotum  und  der  Labien,  welche 
Theile  auch  vom  N.  pudendus  mit  sensibeln  Fasern  versorgt  werden 
(Nn.  scrotales  et  labiales  anteriores  vom  Ileoinguinalis ;  Nn.  scrotales 
et  labiales  posteriores  vom  Eamus  perinealis  des  N.  pudendus).  —  In 
einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  von  Neuralgie  dieser  Nervenbahnen 
habe  ich  gleichzeitig  einen  heftigen  Tenesmus  vesicae,  ausschliesslich 
wahrend  der  Schmerzanfalle ,  beobachtet.  Wahrscheinlich  wird  der- 
selbe  durch  reflectorische  Erregung  der  Blasenmuskeln  Von  den  sen- 
sibeln Blasennerven  aus,  deren  Bahnen  zum  Theil  im  Plexus  hypo- 
gastricus  Uegen,  vermittelt. 

Neuralgische  Sensationen  an  der  vorderen,  inneren  und  ausseren 
Seite  des  Oberschenkels  werden  zum  Theil  noch  durch  Hautaste  des 
Genito-cruraHs  (N,  lumbo-ing-uinalis)  —  hauptsachKch  aber  von  den 
spateren  Aesten  des  Lumbalplexus,  dem  N.  cutaneus  femoris  anterior 
externus,  N.  obturatorius  und  N.  cruralis  vermittelt.  Neuralgien 
dieser  Nei-ven  kommen  sowohl  isolirt  als  gemischt  —  zuweilen  auch 
in  Verbindung  mit  Zoster  in  dem  entsprechendeu  Hautgebiet  —  vor. 

Bei  der  Neuralgie  des  Cutaneus  externus  verbreitet  sich  der 
Schmerz  nur  an  der  ausseren  Seite  des  Oberschenkels.  von  der  Hohe 
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der  Spina  ant.  inf.  bis  zum  Kniegeienk  abwarts.  Oefters  wird  dieser 
Nerv  mit  dem  Cruralis  gieichzeitig  befallen. 

Die  Neuralgia  obtiiratoria,  auf  welche  zuerst  Romberg 
aufmerksam  gemacht  hat,  verbreitet  sich,  dem  Hautbezirke  des  N. 
obturatorius  (oder  vielmehr  seines  Ramus  ant.)  entsprechend,  an  der 
iuneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Kuiegegend  abwarts.  Diese 
Neuralgic  —  eigentlich  aber  nur  der  symptomatisclie  Sclimerz  im 
Verlaufe  des  N.  obturatorius  —  hat  eine  diagnostische  Beruhmtheit 
erlangt  in  Bezug  auf  das  Yorhandensein  von  Hernien  im  For.  ovale. 
Alsdann  ist  gewohnlich  auch  eine  Motilitatsstorung  des  Oberschen- 
kels (durch  Compression  der  zu  den  Adductoren  tretenden  motori- 
schen  Zweige  des  Obturatorius)  vorhanden. 

Die  Neuralgia  cruralis,  welche  dem  Gebiete  des  N.  cruralis 
entspricht  (auch  wohl  absui-der  Weise  als  „Ischias  antica"  bezeichnet) 
ist  die  haufigste  unter  den  Neuralgien  des  Plexus  lumbalis.  Der 
Schmerz  folgt  dabei  den  Ausstrahlungen  der  einzelnen  Hautaste  des 
Cruralis:  des  N.  cutaneus  femoris  medius,  cutaneus  femoris  internus 
(Sapphenus  minor)  und  besonders  des  Sapphenus  major;  er  verbreitet 
sich  daher  iiber  die  Haut  der  vorderen  und  imieren  Seite  des  Ober- 
schenkels, des  Kniegelenks,  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  und 
des  inneren  Fussrandes  bis  zm-  grossen  Zehe  abwarts  (Rami  cutanei 
cruris  interni  und  cutaneus  surae  internus  vom  Sapphenus  major). 

Miterscheinungen  in  der  motorischen  und  trophischen  Sphare  sind 
selten,  der  Schmerz  in  der  Regel  weniger  heftig,  und  die  Neiu'algie 
iiberhaupt  benigner,  namentlich  weniger  hartnackig  als  Ischias. 

Primare  und  isolirte  Crural  -  Neuralgien  sind  zwar  weit  seltener 
als  Ischias,  aber  doch  immerhin  nicht  so  selten,  wie  Valleix  und 
An  s tie  angeben.  Ich  habe  dieselben  bisher  mit  einer  einzigenAus- 
nahme  ausschliesslich  bei  Mannem,  und  zwar  meist  in  den  arbeiten- 
den  Standen,  beobachtet.  Anstrengungen  und  Erkaltungen  scheinen 
dabei  am  haufigsten  mitzuwken.  Auch  wahre  und  falsche  Neurome, 
traumatische  Verletzungen  u.  s.  w.  wurden  ofters  als  Ursachen  beob- 
achtet. Jobert  sah  die  heftigste  Neuralgic  durch  ein  Schi-otkorn 
entstehen,  welches,  unter  dem  Condylus  internus  tibiae  eingedrungeu, 
den  N.  sapphenus  in  Reizung  versetzte.  Oefters  treten  Crural-Neur- 
algien  als  secundare  Irradiationsphanomene  zu  anderen  Neui'algien, 
namentlich  des  Plexus  ischiadicus.  Die  primaren  und  isolirten  For- 
men,  bei  deuen  keine  besonders  erschwerenden  atiologischen  Momente 
nachweisbar  sind,  gestatteu  meist  eine  giinstige  Prognose. 

Bei  der  Behandlung  der  Neuralgia  cruralis  reicht  man,  falls 
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keine  zu  beriicksichtigenden  causalen  Momente  vorliegen,  mit  den  hy- 
podermatischen  Injectionen  und  der  Electricitat  vollstandig  aus.  Ich 
habe  3  Falle'  mittelst  einiger,  in  angemessenen  Intervallen  wiederholter 
Morphiiun-Injectioneii  im  Verlaufe  des  Cruralis  ziemlich  rasch  geheilt. 
—  Bei  der  Galvanisation  (mit  stabilen  Stromen)  ist  der  positive  Pol 
dem  Sitze  der  Krankheitsursache  entsprechend  und  moglichst  central 
anf  den  Nervenstamm,  den  Plexus,  oder  den  Lumbaltheil  der  Wirbel- 
saule  —  der  negative  auf  die  peripherischen  Cruralis-Verzweigungen 
zu  localisiren.  Auch  die  anderen  Neuralgien  im  Gebiete  des  Lumbal- 
plexus  sind  in  analoger  Weise  zu  behandeln. 

7.    Neuralgia  plexus  ischiadici  (Ischias). 

§.  73.  Als  IscMas  (Ischialgie,  auch  Ischias  postica,  oder 
Ischias  nervosa  Cotunni)  werden  die  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Plexus  ischiadicus  bezeichnet,  dessen  sensible  Fasern  den  beiden 
letzten  Lumbahierven  und  den  zwei  obersten  Ansae  sacrales  (also 
den  vorderen  Aesten  des  1.  und  2.  Sacralnerven)  entstammen. 
Diese  Fasern  gehen  zum  kleineren  Theile  in  den  N.  cutaneus  fe- 
moris  posterior  iiber,  der  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels  verbreitet;  zum  grossten  Theile  aber  in  den  N.  ischia- 
dicus. Letzterer  versorgt  mit  sensibehi  Zweigen:  die  Haut  der 
Wadengegend  (mit  Ausnahme  der  inneren,  vom  N.  sapphenus  major 
innervirten  Seite)  bis  zur  AchiUessehne  herab  (N.  cutaneus  surae 
extemus  und  medius  vom  Peronaeus) ;  des  Fussriickens  (N.  cutaneus 
pedis  dorsahs  medius  und  internus  vom  Peronaeus  superficialis ,  ex- 
temus vom  Suralis);  der  Dorsalseite  der  Zehen  (Nn.  digitales  dor- 
sales  vom  Peronaeus  superficialis;  Ramus  internus  des  Peronaeus  pro- 
fundus; Ramus  digitalis  dorsalis  des  Suralis);  der  Planta  pedis  und 
Plantarseite  der  Zehen  (N.  plantaris  internus  und  externas  vom  N. 
tibialis,  mit  ihren  Rami  digitales  plantares). 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Schmerz  iiber  ein  sehr  umfang- 
reiches  Hautgebiet  verbreitet  sein  kann,  wenn  alle  vom  Plexus  ischia- 
dicus derivirenden  Empfindungsnerven  gleichzeitig  betheiligt  sind; 
dass  aber  andererseits  auch  sehr  zahlreiche  Nuancen  moghch  sind,  je 
nachdem  einzebie  oder  mehrere,  kleinere  und  grossere  Hautaste  an 
der  neuralgischen  Affection  participiren. 

Der  N.  cutaneus  femoris  posterior  wird  nur  selten  allein,  in  der 
Regel  gleichzeitig  mit  dem  Ischiadicus,  befallen.  Die  Erscheimmgen 
der  Neuralgie  des  Ischiadicus,  der  Neuralgia  ischiadica  oder 
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Ischias  im  engeren  Sinne,  sind  pradominirend.  und  wegen  des  lang- 
gestreckten  Verlaiifes  dieses  Nervenstammes  und  seiner  umfangreichen 
peripherischen  Verastelungen  in  hohem  Grade  charakteristisch.  Noch 
mehr  als  bei  den  Armnervenstammen  zeigt  sich  am  Ischiadicus,  dass 
der  neuralgische  Sclunerz  keineswegs  bloss  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Erscheinung  an  die  Peripherie  des  befallenen  Nerven 
projicirt,  sondern  deutlich  in  der  ganzen  Lange  seines  Verlaufs  em- 
pfunden  wird.  Kranke,  welche  von  der  Anatomie  des  Nervensystems 
selbstverstandlich  keine  Ahnung  haben,  liefern  bei  einigermaassen  ge- 
nauer  Selbstbeobachtung  ein  treues  Bild  vom  Yerlaufe  des  Ischiadicus, 
indem  sie  das  Auftreten  und  die  Richtung  des  meist  centripetal  aus- 
strahlenden  Schmerzes  zu  schUdern  versuchen;  sie  bezeichnen  mit 
grosser  Exactheit  die  Gegend  der  Incisura  ischiadica  magna,  zuweilen 
selbst  die  Gegend  der  Foramina  sacralia  superiora  als  Ausgangspunkt 
des  Schmerzes,  und  die  Fortpflanzung  desselben  langs  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle  herab,  sowie  seine  finale 
Ausstrahlung  in  die  Haut  des  Unterschenkels  und  Fusses. 

Nicht  immer  sind  alle  Hautaste  des  Ischiadicus  gleichzeitig  be- 
theiligt.  Oft  beschrankt  sich  dar  Schmerz  auf  einen  der  beiden 
grossen  Nervenstamme  des  Unterschenkels,  deren  isolirte  Affectionen 
man  als  Neuralgia  peronaea  und  Neuralgia  tibialis  bezeich- 
nen kann.  Zuweilen  werden  aber  auch  nur  die  Hautaste  der  Wade 
(R.  cutaneus  surae  extemus  und  medius)  betheiligt;  die  Kranken 
geben  mit  grosster  Entschiedenheit  an,  dass  sie  den  Schmerz  nicht 
iiber  die  MaUeolen  hinus,  weder  an  der  Dorsal-  noch  an  der  Plantar- 
seite  des  Fusses  empfinden  (Neuralgia  suralis).  In  ziemlich  zahl- 
reichen  Fallen  endlich  verbreitet  sich  der  Schmerz  nur  in  einzelnen 
Theilen  des  Fussriickens  oder  der  Planta,  so  dass  oft  nur  einzelne 
Endaste  des  Peronaeus  oder  Tibialis  ergriffeu  zu  sein  scheinen,  na- 
mentlich  die  beiden  Endaste  des  Tibiahsstammes ,  der  Ramus  plan- 
taris  internus  und  externus  (Neuralgia  plantaris). 

Schmerzpunkte  sind  gerade  bei  Ischias  sehr  haufig  und 
mit  ziemMch  grosser  Constanz  wahrnehmbar.  Fiir  den  wichtigsten 
derselben  erklarte  Valleix  einen  Punkt  in  der  Gegend  der  Spina 
Uium  post,  sup.,  welcher  dem  Plexus  sacralis  selbst  entsprechen  sollte. 
Constanter  sind  jedoch  ein  dem  Stamme.  rles  Ischiadicus  entsprechender. 
Punkt  in  der  Mitte  zwischen  Trochanter  major  und  Tuber  ischii;  ein 
Fibularpunkt,  hinter  dem  Capitulum  fibulae,  entsprechend  der  ober- 
flachlichen  Lage  des  N.  peronaeus;  zwei  Malleolarpunkte ,  hinter 
Malleolus  externus  und  internus,  jener  wahrscheinlich  dem  Endaste 
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des  Suralis  (N.  cutaneus  pedis  dorsalis  externus)  —  dieser  dem 
Stamme  des  Tibialis  entsprechend.  Ausserdem  verdient  ein  Popliteal- 
punkt  —  ri6htiger :  eine  Popliteallinie  —  (entsprechend  dem  Verlaufe 
der  gemeinschaftlichen  Stammes  oder  seiner  Theilungsaste  in  der 
Kniekehle)  hervorgehoben  zu  werden.  Unsicherer  sind  mehrere  von 
Valleix  angegebene  Punkte,  welche  den  schwachen  hinteren  Aesten 
der  Kreuznerven,  ferner  den  Rami  glutaei  und  dem  Verlaufe  des 
Cntaneus  posterior  entsprechen  sollen.  Trousseau  hielt  die  Em- 
pfindlichkeit  der  Dornfortsatze  des  Kreuzbeins  fiir  ein  constantes 
Symptom  bei  Ischias.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  jedoch  hier 
nur  urn  cutane  Hyperalgesien,  die  iiberJiaupt  ausserst  haufig, 
in  gi-osserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  bei  Ischias  vorkommen. 
Ein  eclatantes  Beispiel  liefert  der  schon  friiher  citirte  Fall  von 
L  en  tin,  wo  ein  Papierschnitzel ,  der  auf  den  vom  Strumpf  be- 
deckten  Ballen  fiel,  mehrstiindige  Schmerzen  hervorrief. 

In  eigenthiimlicher  Weise  contrastirt  mit  diesen  cutanen 
Hyperalgesien  das  oft  gleichzeitige  Vorhandensein  von  mehr  oder 
minder  umfangreichen  Anasthesien  im  Gebiete  des  Ischiadicus. 
resp.  seiner  vorzugsweise  afficirten  Hautaste.  Diese  anasthetischen 
Bezirke,  welche  bei  keiner  anderen  Neuralgic  so  haufig  vorkommen, 
wie  bei  Ischias,  verralhen  sich  aUerdings  durch  keine  subjectiven 
Symptome  und  konnen  nur  durch  objective  Untersuchung  mit  Hulfe 
der  friiher  beschriebenen  Methoden  festgesteUt  werden.  Am  haufigsten 
und  erheblichsten  ist  die  Abnahme  des  Tastgefiihls.  Raumsinn, 
Druck-  und  Temperatursinn  konnen  selbst  an  solchen  Stellen  herab- 
gesetzt  sein,  an  welchen  cutane  Hyperalgesien  bestehen.  Das  Ge- 
meingefiihl,  namentlich  die  electrocutane  Sensibihtat,  sind  seltener 
beeintrachtigt. 

Die  Schmerzen  sind  in  der  Regel  bei  Ischias  sehr  intensiv  und 
treten  in  ausgepragten  Paroxysmen,  meist  ohne  Prodrome,  ganz  plotz- 
lich  und  unerwartet  hervor;  eine  leichte  Beugebewegung  des  Beins, 
der  Act  des  Niedersitzens,  Aufstehens,  selbst  eine  kraftige  Exspiration 
(Husten,  Niesen)  geben  oft  den  Anstoss.  Die  einzelnen  Paroxysmen 
zeigen  haufig  in  charakteristischer  Weise  jenes  Ebben  und  Fluthen 
des  Schmerzes,  wodurch  sie  in  eine  Reihe  kleinerer,  durch  leichte 
Remissionen  getrennter  Theilanfalle  zerlegt  werden.  Ihre  Dauer  variirt 
von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden.  In  sehr  heftigen 
Fallen  scheint  der  Schmefz  wohl  den  ganzen  Tag  oder  selbst  mehrere 
Tage  hinter  einander  fortzubestehen,  doch  sind  dann  immer  deutlicbe, 
wenn  auch  relativ  kurze  Remissionen  oder  Intermissionen  bemerkbar. 
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§.  74.  Miter  sc  h  e  innn  gen  mo  tori  scher  und  V  as  0  mo  tori  sch- 
trophischerNatur  sind  bei  Ischias  sehr  haufig,  aber  meist  leichter Art  i 
und  daher  nicM  selten  ganz  unbeachtet.  Dennoch  ist  es  von  Wich- 
tigkeit,  gerade  ihnen  eine  grossere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden; 
denn  sie  machen  den  in  der  Mehrzahl  der  Falle  peripherischen  Ur- 
sprung  der  Ischias,  wenn  auch  nicht  gewiss,  doch  wenigstens  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Die  motorischen  Symptome  beschranken  sich 
meist  auf  eine  gewiss  Steifheit  in  den  Muskeln  des  Beins,  welche 
vom  Ischiadicus  versorgt  werden,  also  in  den  Flexores  cruris 
und  der  ganzen  Muskulatur  des  Unterschenkels.  Die  Bewegungen, 
namentlich  Beugung  im  Kniegelenk ,  sowie  Dorsal-  und  Plantarflexion 
im  Fussgelenk,  werden  durch  diese  Steifheit  sehr  behindert  —  ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Kranken  die  active  Vornahme  dieser  Be- 
wegungen scheuen,  well  sie  den  Schmerz  dadurch  hervorzurufen  oder 
zu  steigern  fiirchten.  Man  kann  sich  daher  von  dem  Vorhandensem 
solcher  Muskelspannungen  in  den  Flexores  cruris,  den  Wadenmuskehi 
u.  s.  w.  auch  nur  durch  die  Vornahme  passiver  Bewegungen,  nament- 
lich  Beugungen  und  Streckungen  kn  Kniegelenk,  iiberzeugen.  Der 
eigenthiimliche  steife  Gang  vieler  Ischiadischen  (mit  etwas  flectirtem 
Knie  und  gesenkter  Beckenhalfte  der  leidenden  Seite)  beruht  wohl 
weniger  auf  solchen  unwillkiirUchen  Muskelspannungen,  da  er  auch 
wahrend  der  anfallsfreien  Zeit  angetroffen  wird,  als  auf  dem  instinc- 
tiven  Bemiihen,  diejenigen  Stellungen  zu  vermeiden,  wo  die  meisten 
begiinstigenden  Momente  fiir  eine  Compression  oder  Zerrung  des , 
Ischiadicus  und  seiner  Hauptaste  vorhanden  sind,  wie  dies  nament- 
lich  bei  Streckung  im  Hiift-  und  Kniegelenk  entschieden  der  Fall  ist. 

Selten  sind  statt  der  leichten  Muskelspannungen  tonische  Krampfe, 
besonders  in  den  Wadenmuskeln,  selten  auch  klonische,  convulsivische 
Schiittel-  und  Zitterbewegungen  in  den  Beugemuskeln  des  Oberschen- 
kels  und  im  Unterschenkel  vorhanden. 

Die  vasomotorischen  Phanomene  scheinen  bald  mehr  irritativer, 
bald  depressiver  Natur  zu  sein;  man  findet  die  Temperatur  des 
Unterschenkels  und  Fusses  auf  der  leidenden  Seite  zuweUen  vermin- 
dert,  zuweilen  erhoht;  die  Farbe  bald  im  Verhaltniss  blass,  bald  ge- 
rothet;  ebenso  ist  die  Secretion  in  anomaler  Weise  entweder  vermin- 
dert  oder  erhoht.  Man  findet  die  Haut  auffallend  trocken,  sprode; 
in  anderen  Fallen,  oder  zu  anderen  Zeiten  in  demselben  FaUe,  sehr 
feucht,  mit  Schweiss  bedeckt,  namentlich  an  Fussriicken  und  Fuss- 
sohle.  Die  Kranken  geben  auch  bald  das  Eine,  bald  das  Andere 
spontan  an:  z.  B.  dass  ihnen,  seitdem  sie  den  Schmerz  hatten,  der 
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Fuss  ganz  trocken  sei,  oder  umgekehrt,  dass  ihnen  derselbe  seitdem 
bestandig  schwitze.  Man  darf  sich  iiber  diese  Inconstanz  imd 
scheinbare  'Inconseqiienz  in  den  Symptomen  nicht  wnndern,  wenn 
man  bedenkt,  dass  gerade  im  Gebiete  der  vasomotorischen  Nerven 
die  Veranderlichkeit ,  der  rasche  Umschlag  von  Irritationszustanden 
in  Depression  zn  den  allergewohnlichsten  Erscheiniingen  gehort, 
und  dass  ferner,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  reflectorischem  Wege 
durch  Reizung  sensibler  Nerven  sowohl  Erregungs-  als  Lahmnngs- 
zustande  im  Gebiete  vasomotorischer  Fasern  ausgelost  werden 
konnen. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  langdauernder  Tschias  zu  leichter 
Atrophic  der  vom  Ischiadicus  versorgten  MuskeLi.  Hochst  interessant 
und  bisher  einzig  ist  aber  eine  von  Graves*)  mitgetheilte  Beobach- 
tung  Grogan's.  Dieser  sah  bei  einer  mit  Spasmen  und  Muskelzit- 
tem  verbundenen  Ischias  eine  hochgradige  Hypertrophie  der 
Muskehi  (in  Wade  und  Oberschenkel)  sich  entwickeln.  Ich  erwahne 
diesen  Fall  um  so  mehr,  als  er  den  verschiedenen  monographischen 
Bearbeitern  der  Muskelhypertrophie  bisher  entgangen  zu  sein  scheint. 
—  Seltener  kommt  es  bei  Ischias  (namentlich  auf  Grund  traumatischer 
Nerven verletzungen,  Schusswunden  u.  s.  v^.)  zu  schwereren  Ernah- 
rungsstorungen,  hochgradiger  Atrophie  der  Haut  und  der  Muskeln, 
Entzimdungen  und  Abscedirungen  an  den  Zehen ,  und  anderv^eitigen, 
durch  Mitverletzung  der  trophischen  Nerven  bedingten  Deformationen. 

Braun  macht  in  seiner  trefflichen  Balneotherapie  die  auffallende 
Angabe,  dass  er  wiederholt  einen  symptomatischen Diabetes  mel- 
litus  bei  Ischias  wahrgenommen  habe**),  „In  7  Fallen  von  Ichias  beob- 
achteten  wir  4mal  einen  Zuckergehalt  von  \- — 2\  pCt.,  und  zwar  bei  dem 
letzteren  Gehalt  eine  erhebHche  Verminderung  des  Korpergevi^ichtes, 
die  aber,  weil  sie  einen  sehr  fettleibigen  Mann  betraf,  zu  Haus  iiber- 
sehen  worden  war,  und  auch  dieser  Kranke  genas  anscheinend  bei 
dem  Gebrauch  des  karlsbader  Wassers".  Von  anderer  Seite  ist  bis- 
her, soviel  ich  weiss,  noch  niehts  AehnMches  mitgetheilt,  und  auch  ich 
hatte  in  8  seitdem  untersuchten  Fallen  von  Ischias  nicht  Gelegenheit, 
die  B  raun'sche  Beobachtung  zu  bestatigen.  Ich  mochte  aber  zur 
Wiirdigung  dieser  CompMcation  mit  Diabetes  auf  die  interessan- 
ten  Versuche  von  Schiff  hinweisen,   der  nach  Durchschnei- 


*)  Lecons  de  clinique  medicale,  iibers.  von  Jaccoud,  Paris  1863  t.  I,  p.  369. 
'*)  Systematisches  Lehrbuch  der  Balneotherapie,  Berlin  1868  p.  343. 
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dung  der  Nn.  ischiadici  (bei  Kaninchen),  sowie  nach  Compression 
Oder  Ligatnr  der  Hauptgefasse  einer  Extremitat  Diabetes  beobachtete. 

§.  75.  Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  bei  Ischias  zu- 
weilen  eigenthtimliche  und  interessante  Anomalien.  In  mehreren  Fallen 
constatirte  ich  bei  der  galvanisch-diagnostischen Exploration  des  erkrank- 
ten  Ischiadicus  eine  Abweichung  von  dem  normalen  (d.  h.  fiir  die  per- 
cntane  Galvanisation  beim  lebenden  Menschen  giiltigen)  Znckungsgesetze, 
das  selbst  bis  znr  volligen  Umkehr  desselben  fortging.  Unter  normalen 
Verhaltnissen  erfolgt,  nach  der  von  Brenner*)  anfgestellten  Formu- 
lirnng  des  Zuckungsmodus ,  bei  aUmalig  anschwellender  Stromstarke 
zuerst  Zuckung  bei  Kathodenschliessung  (Ka  Sz),  dann  bei  der  Anoden- 
schliessung  (A  Sz),  dann  bei  Anodenoffnung  (A  Oz)  und  endlich  beiKatho- 
denoffhung  (KaOz),  wobei  vorausgesetzt  ist,  dass  die  maassgebende  Elec- 
trode sich  an  der  differenteren  Stelle,  also  anf  den  Nerven  selbst,  resp.  am 
mehr  centralen  Theile  derselben  befindet.  Bei  Ischias  habe  ichnunwieder- 
holt  gefunden,  dass  die  Zuckung  bei  Anodenschliessung  (A  Sz)  friiher 
erfolgte  als  bei  Kathodenschliessung  (Ka  Sz),  und  femer  bei  Kathoden- 
oflnung  (KaOz)  friiher  als  bei  Anodenoifnimg  (A  Oz)-;  ja,  es  kann 
sogar  die  Reaction  auf  Anodenoffiiung  voUstandig  fehlen.  Ich  habe 
dies  fruher  so  aufgefasst  und  ausgedriickt,  dass  in  einzelnen  Fallen 
von  Ischias  der  absteigende  Strom  leichter  Schliessungszuckung  her- 
vorriefe  als  der  aufsteigende ,  und  dass  ferner  die  Oeffnungszuckung 
bei  aufsteigender  Stromrichtung  auffallend  pravalirte;  ich  glaube  mich 
aber  seit  dem  Bekanntv^^erden  der  Brenner'schen  Untersuchungen  der 
von  Letzterem  vertretenen  Auffassungs-  und  Bezeichnungsweise  dieser 
Zustande  durchaus  anschhessen  zu  mussen.  —  Ausser  diesen 
qualitativen  Veranderungen  der  Reactionsformel,  die  bis  zur  Umkehr 
derselben  und  bis  zum  Verluste  der  Reaction  auf  Anodenoffnung  (dem 
4.  Tmd  5.  Grade  der  von  Brenner  aufgestelltenVeranderungsreihe)  fort- 
gehen,  konnen  nun  auch  quantitative  Veranderungen  der  galvanischen 
Erregbarkeit,  in  Form  von  Steigerung  oder  Herabsetzung,  vorkommen. 
Die  oben  geschilderten  Abweichungen  vom  normalen  Zuckungsmodus 
waren  iibrigens  in  einem  und  deraselben  Falle  nicht  zu  alien  Zeiten 
gleich  evident;  oft  zeigte  sich  im  Begum  der  Untersuchung  scheinbar 
normale  Reaction,  und  musste  man,  um  die  AnomaUe  sichtbar  zu 
machen,  erst  einen  starken  stabilen  oder  labilen  Strom  einige  Zeit 
auf  die  Nerven  einwirken  lassen.    Ich  glaube  daher  die  obigen  Pha- 


*)  Untersuchungen  und  Beobachtung'en  auf  dem  Gebiete  der  Electrotberapie, 
Band  II.  Leipzig  1869. 
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nomene  als  Erschopfirngsphanomene  aufFassen  zu  diirfen,  bedingt  durch 
eine  der  anhaltenden  Einwirkimg  abnormer  Reize  entsprechende  exces- 
sive Erschopfbarkeit  der  leidenden  Nerven.  Ich  werde  in  dieser  Auf- 
fassung  dadurch  bestarkt,  dass  ich  dieselben  Abweichungen  vom 
normalen  Zuckungsgesetze  auch  bei  motorischen  Reizzustanden,  nament- 
lich  bei  den  sogenannten  Beschaftigungs  -  Neurosen  der  Ober-Extre- 
mitat  (Schreibekrampf,  Sclineiderkranipf)  im  Gebiete  des  Mediamis 
angetroffen  babe. 

Die  faradische  Exploration  ergiebt  in  der  Kegel  keine  wesent- 
lichen  Veranderungen  der  electrocutanen  Sensibilitat;  jedenfalls  ist 
dieselbe  eher  herabgesetzt  als  erhoht,  was  mit  dem  haufigen  gleich- 
zeitigen  Befonde  incompleter  Hantanastbesien  bei  Iscbias  iibereinstimmt. 

In  einigen  Fallen  babe  ich  die  faradische  Contractilitat  der  Mus- 
keln  im  Gebiete  des  Ischiadicus  —  im  Vergleiche  znr  anderen  Seite 
—  deutlich  vermindert  gefunden.  Diese  nnd  die  eben  erwahnten 
Anomalien  bei  der  galvanischen  Exploration  sprechen,  wo  sie  sich 
finden,  sehr  fur  einen  peripherischen  Ursprimg  des  Leidens,  imd  ihre 
relative  Hanfigkeit  bei  Ischias  im  Vergleiche  zu  anderen  Neuralgien 
ist  daher  auch  fiir  die  Pathogenese  der  ersteren  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

DerVerlauf  der  Ischias .zeigt  eine  sehr  grosse  Yariabihtat,  sowohl 
in  Bezug  auf  das  Verhaltniss  der  Paroxysmen  zu  den  Intermissionen  und 
Remissionen,  wie  auf  die  Gesammtdauer  derKrankheit.  Ein  streng  regel- 
massiger  Typus  der  Anfalle  scheint  fast  niemals  vorzukommen;  dagegen 
zeigen  sich  Spuren  eines  solchen  wenigstens  im  Anfange  oft  insofern, 
als  die  Exacerbationen  des  Schmerzes  vorzugsweise  in  die  Abend- 
oder  Nachtstunden  fallen,  wahrend  am  Morgen  und  Vormittag  Remis- 
sionen eintreten.  Letztere  sind  fast  immer  vorhanden,  wahrend 
dagegen  ganz  schmerzfreie  Intervalle  seltener  existiren:  jedoch  kann 
man  hierin  den  Angaben  der  Kranken  nicht  gerade  auf's  Wort 
t;:auen,  da  sie  oft,  um  grosseres  Interesse  des  Arztes  zu  erweckeo, 
den  Schmerz  nicht  heftig  und  continuirlich  genug  schildern  zu  konnen 
glauben.  Bei  langerem  Bestehen  des  Leidens  werden,  wie  bei  anderen 
Neuralgien,  wirkliche  Intermissionen  immer  sparlicher,  die  Anfalle 
riicken  immer  naher  zusammen  und  werden  durch  immer  leichtere 
Anlfisse  ver^tarkt  oder  hervorgerufen.  Zuweilen  irradiirt  der  Schmerz 
auf  benachbarte  Nerven,  namentlich  Aeste  des  Lumbalplexus ,  oder 
selbst  auf  entferntere  Nervengebiete ;  auch  konnen  in  seltenen  Fallen 
Alternationen  mit  Ischias  der  anderen  Seite  und  mit  anderen  Neuralgien 
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(z.  B.  einer  Neuralgia  brachialis  derselben  oder  der  gegeniiberliegen- 
den  Korperhalfte)  eintreten. 

§  76.  Die  Ischias  gehort  zu  den  haufigsten  Neuralgien ,  und 
zugleich  zu  denjenigen,  welche  beim  mannlichen Geschlechte  entschieden 
haufiger  sind  als  beim  weiblichen.  Unter  32  Fallen,  woruber  ich  Noti- 
zen  besitze  (13  in  Greifswald,  die  iibrigen  hier,  wovon  12  in  der  hiesigen 
PoKklinik  beobachtet),  finden  sich  bei  Frauen  nur  7,  bei  Mannern  25. 
Dies  steht  im  anffallendsten  Contrast  mit  der  weitaus  iiberwdegenden 
Frequenz  der  Neuralgien  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Allgemeinen, 
und  lasst  uns  von  vornherein  vermuthen,  dass  bei  der  Ischias  in  der 
Kegel  ganz  andere  atiologische  Momente  pravaliren,  wie  z.  B.  bei  Pro- 
sopalgie  oder  Neuralgia  inter costalis. 

Was  das  Lebensalter  betrilft,  so  fielen  unter  29  Fallen  in  das 
Alter  von: 

20—29  Jahren  4 
30—39  -  4 
40—49  -  8 
50—59  -  7 
60—69  -  4 
70—72  -  2 
'  29 

Am  haufigsten  ist  Ischias  jedenfalls  im  mittleren  Lebensalter, 
doch  auch  noch  bis  in  das  hohere  Alter  hinein  ziemlich  haufig,  am 
seltensten  in  der  Jugend.  Unter  dem  20.  Jahre  habe  ich  sie  bisher 
niemals  gesehen. 

Von  den  beiden  Korperhalften  scheint  die  rechte  etwas  haufiger 
befallen  zu  werden  als  die  linke.  Ich  finde  z.  B.  19  Falle  von  Ischias 
dextra  auf  1 1  von  Ischias  sinistra.  Eine  doppelseitige  genuine  Ischias 
habe  ich  nur  zweimal  beobachtet;  auch  andere  Autoren  (Romberg, 
Leubuscher  u.  s.  w.)  erklaren  dieselbe  fiir  selten.  Natiirlich  sind 
hierbei  die  excentrischen  Schmerzen  im  Gebiete  der  Ischiadici,  welche 
bei  Riickenmarksleiden ,  namentlich  bei  Tabes  lumbalis,  vorkommen, 
nicht  mit  gerechnet;  sonst  ware,  da  dieselben  gewohnlich  symmetrisch 
auftreten,  bilaterale  Ischias  sogar  ziemlich  haufig.  Diese  Schmerzen 
konnen  das  erste,  unter  Umstanden  sogar  langere  Zeit  das  einzige 
Symptom  von  Tabes  ausmachen.  Doppelseitige  Schmerzen  im  Gebiete 
des  Ischiadicus  miissen  daher  immer  den  Verdacht  einer  solchen  er- 
regen,  namentlich,  wenn  sie  deutlich  lancinirend  und  von  anderweitigen 
Spinalsymptomen  begleitet  sind,  oder  letztere  im  weiteren  Verlaufe 
albnahg  hinzutreten. 
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§  77.'  Ursaclien.  Wer  unbefangen  und  mit  critischem  Blicke 
eine  Reihe  von  Ischiasfallen  beobachtet,  wird  sich  dem  Eindrack  nicht 
verschliessen  konnen,  dass  ein  grosser  Theil,  vielleicht  die  Mehrzahl 
derselben,  trotz  der  Uebereinstimmuiig  ihrer  cardinalen  Symptome 
dennoch  gewdssermassen  auf  einem  ganz  anderen  Boden  erwachsen 
zu  sein  scheinen  wie  die  Mehrzahl  anderer  Neuralgien,  z.  B.  Prosopal- 
gien,  Occipital  -  Neuralgien  und  Hemikranien. 

Wenn  man,  wie  wir  es  versucht  haben,  im  Allgemeinen  einen 
mehr  accidenteUen  und  einen  mehr  constitutionellen  Ursprung  der 
Neuralgien  unterscheidet,  ohne  iibrigens  die  Coincidenz  accidenteller 
und  constitutioneller  Momente  im  einzehien  Falle  deswegen  zu  unter- 
schatzen,  so  lasst  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Ver- 
haltniss  der  Ischias  zu  den  meisten  anderen  Neuralgien  vielleicht 
folgendermassen  pracisiren:  Bei  den  Prosopalgien,  Occipital- 
Neuralgien  u.  s.  w.  kommen  zwar  auch  nicht  selten  Falle  vor, 
welche  ausschhessHch  accidenteUen  Ursprungs  (z.  B.  durch  periphere 
Traumen,  Drack  von  Geschwiilsten  u.  dgl.  herbeigefiihrt)  sind;  im 
Allgemeinen  jedoch  treten  diese  Falle  an  Zalil  und  Gewicht  zuriick 
gegen  diejenigen,  bei  welchen  sich  pradisponirende ,  oft  hereditare 
Momente  in  der  congenitalen  Anlage  des  centralen  Nervensystems 
oder  in  constitutionellen  Verhaltnissen  vorfinden,  und  bei  welchen  die 
begleitenden  Symptome,  die  Irradiations-  und  Migrationserscheinun- 
gen  u.  s.  w.  auf  einen  centralen  Ursprung  ausdriicklich  hinweisen. 
Man  kann  die  oben  genannten  und  alinliche  Neuralgien  daher  als 
den  Typus  constitutioneller,  in  der  Kegel  centraler  Neuralgien  be- 
trachten.  Bei  Ischias  dagegen  treten  die  accidenteUen  Momente  in 
demselben  Maasse  in  den  Vordergrund,  wie  die  pradisponirenden, 
hereditaren  und  constitutionellen  Verhaltnisse  und  die  begleitenden 
Symptome  centralen  Ursprungs  entschieden  zuriicktreten.  Diese 
fehlen  nicht  immer,  spielen  aber  doch  relativ  viel  seltener  eine  hervor- 
ragende  Rolle,  und  man  kann  daher  Iscliias  im  Allgemeinen  als  den 
Typus  peripherischer  accidenteller  Neuralgien  bezeichnen. 

Diese  Auffassung  wird  auch  bei  einer  speziellen  WiirdigTing  der 
der  Ischias  zu  Grunde  Hegenden  Krankheitsmomente  in  hohem  Grade 
bestatigt.  Wir  konnen  wenigstens  in  den  meisten  Fallen  von  Ischias 
mechanische  Momente  ausfindig  machen,  welche  mit  einer,  sei  es 
permanenten,  sei  es  intermittirenden  oder  remittirenden  Insultation 
und  Irritation  des  Nerven  einhergehen. 

Hier  sind  zuerst  die  traumatischen  Veraulassungen  zu 
beriicksichtigen.     Zuweilen  wird  Ischias   unmittelbar   nach  eiuem 
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Falle  auf  die  Sacral-  oder  Glutaengegend  beobachtet.  Noch  eclatanter 
sind  diejenigeu  Falle,  in  denen  directe  Verletzungen  des  Nerven- 
stammes  und  seiner  Aeste  (wie  z.  B.  bei  Schusswunden)  stattgeftin- 
den  haben.  Man  hat  Ischias  nach  Fracturen  des  Oberschenkels  (na- 
mentlich  mit  Splitterung)  —  Neuralgia  plantaris  nach  Nervenver- 
letzungen  bei  Aderlassen  am  Fuss  eintreten  sehen.  Hierher  gehoren 
ferner  die  an  Amputationsstiimpfen  durch  cicatricielle  Neurome  be- 
diugten  Ischialgien;  vielleicht  auch  diejenigen,  welche  nach  Zangen- 
geburten  (in  Folge  von  Quetschung  des  Plexus  sacralis?)  beobachtet 
werden.  Auch  das  langere  Sitzen  auf  einer  Stuhlkante,  auf  der  Ecke 
eines  schmalen  Sitzes  u.  s.  w.  kann  Ischias  hervorrufen.  Piorry, 
der  freilich  ein  nur  begranztes  Vertrauen  verdient,  erzahlt  als  Bei- 
spiel  die  Geschichte  eines  Bedienten,  der  auf  einem  engen  Kutscher- 
bock  mit  dem  Kutscher  zusammen  von  Rom  bis  Paris  fuhr  und 
mit  einer  hartnackigen  Ischias  daselbst  ankam, 

Haufiger  sind  Geschwiilste,  welche  den  Plexus  sacrahs,  den 
Ischiadicus  oder  einzelne  seiner  Aeste  comprimiren,  Ursache  von 
Ischias.  Die  Compression  kann  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Beckenhohle  stattfinden.  Unter  den  ausserhalb  der  Beckenhohle 
einwirkenden  Compressionsursachen  sind  Kiiochenleiden ,  Phlegmonen, 
Aneurysmen  der  Art.  popUtea,  Neubildungen  in  der  Umgebung  der 
Nerven,  sowie  syphilitische  Gummata,  wahre  und  falsche  Neurome 
d«r  letzteren  selbst  zu  erwabnen.  Lafargue  erzahlt  einen  Fall  von 
heftiger  Neuralgie  des  Plantaris  interuus  durch  eine  Exostose  der 
Tibia.  Pseudoneurome  (Fibroide,  Cysten,  Myxome  u.  s.  w.)  sind  am 
Ischiadicus  und  seinen  Aesten  relativ  haufig;  auch  wahre  Neurome 
konnen  am  Stamme  und  den  Aesten  des  Ischiadicus  sowohl  wie  am 
Plexus  sacralis  und  den  Nervenstammen  der  Cauda  equina  vor- 
komimen.  —  Unter  den  innerhalb  der  Beckenhohle  gelegenen  Com- 
pressionsursachen ist  zunachst  der  Uterus  gravidus  zu  erwahnen. 
Ischias  ist  sowohl  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  wo  der 
Uterus  noch  im  kleinen  Becken  steht,  wie  auch  gegen  Ende  der 
Graviditat  ziemlich  haufig.  Sie  wird  ferner  nach  verzogerten  Ent- 
bindungen,  wobei  der  Kopf  lange  im  Beckenausgang  verweilt  hat, 
und  —  wie  schon  erwahnt  wurde  —  nach  Zangengeburten  beob- 
abchtet.  Ferner  kann  Ischias  bei  den  verschiedensten  Beckenge- 
schwiilsten,  bei  Neubildungen  (namentlich  Carcinomen)  des  Uterus 
und  Rectmn,  Exsudaten  im  Cavum  Douglassii,  Haematocele  retrou- 
terina,  Deviationen  des  Uterus,  Ovarialcysten ,  Eiteningen  in  der 
Fossa  iliaca,  Exostosen  der  Beckenknochen  etc.  vorkommen.   Sie  ist 
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wahrscheinlicii  ofters  ein  charakteristisches  Symptom  eiiier  beginnen- 
den  ode/  ausgebildeteii  Hernia  ischiadica.  —  Von  vielen  der  hier 
angefiihrten  Affektionen  lasst  sich  allerdings  nicht  beurtheilen,  ob  sie 
dnrch  directe  Compression  des  Plexus  sacralis  oder  indirect  durch 
Herbeifuhrung  venoser  Stauungen  in  den  Beckengefassen  (vgl.  unten) 
Ischias  veranlassen. 

Zuweilen  endlich  kann  die  comprimirende  Ursache  an  der  Wirbel- 
saule  selbst  ihren  Sitz  haben.  So  berichtet  Piorry  einen  Fall,  in 
welchem  Ischias  durch  eine  syphilitische  Periostose  und  Exostose  am 
Querfortsatz  des  J5.  Lumbalwirbels  herbeigefiihrt  wurde.  —  Auch 
Spondylitis,  Congestionsabscesse  und  Deviationen  im  Lumbosacraltheil 
der  Wirbelsaule  liegen  zuweilen  einer  Ischias  zu  Grunde. 

Eine  besonders  haufige  Ursache  von  Ischias  sind  wahrscheinlich 
Erweiterungen  und  Varicositaten  der  den  plexus  ischiadicus 
umspinnenden  Venennetze  (Wtirzeln  der  Vena  hypogastrica :  Vae.  glu- 
taeae  superiores  und  inferiores,  namentlich  aber  des  plexus  hae- 
morrhoidalis) ,  die  auf  den  Ischiadicus  im  Becken  oder  an  seiner 
Austrittsstelle  einen  nachtheiligen  Druck  tiben.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Wurzelvenen  der  Hypogastrica  grosstentheils  klappenlos  sind 
und  durch  die  verschiedensten  physiologischen  mid  pathologischen 
Momente  zu  periodisch  wiederkehrenden  oder  verstarkten  Stauungen 
disponirt  werden,  so  kann  die  Haufigkeit  ihrer  varicosen  Erweiterungen 
und  deren  Einwirkung  auf  den  Ischiadicus  kein  Befremden  erregen. 
In  diesen  rein  mechanischen  Bedingungen  liegt  der  Schliissel  fiir  den 
empirisch  langst  bekannten  Zusammenhang ,  in  welchem  Ischias  mit 
Storungen  in  den  abdominellen  Functionen  unzw^eifelhaft  steht;  nament- 
lich ergiebt  es  sich  hieraus,  weshalb  habitueUe  Verstopfung  (an  sich 
freilich  nur  Symptom  einer  erst  zu  diagnosticirenden  Erkrankung  des 
Darmrohrs)  sehr  haufig  mit  Ischias  verbunden  ist;  weshalb  Verstopfung 
uberhaupt  sehr  oft  einem  Ischiasanfall  voraufgeht  oder  denselben  be- 
gleitet;  weshalb  Individuen,  die  im  Allgemeinen  blutreich,  „pletho- 
risch"  sind,  oder  solche,  bei  denen  begiinstigende  pathologische  Be- 
dingungen fur  eine  Stauung  im  Gebiete  der  unteren  Hohlvene  oder 
speziell  der  Beckenvenen  obwalten,  leicht  von  Ischias  alficirt  werden. 
Die  Bedingungen  fur  Stauungen  im  Venensystem,  speciell  im  Gebiete 
der  Cava  inferior,  sind  bekanntUch  in  exquisitester  Weise  bei  Leber- 
krankheiten,  die  mit  einer  Compression  der  Cava  inferior  durch  Ge- 
schwiilste,  Erweiterungen  der  Gallengange,  GaUensteine  u.  s.  w.  einher- 
gehen,  und  bei  gewissenHerzkrankheiten,  namentHch  beiKlappenfehlern 
der  Mitralis  und  des  rechten  Herzens  gegeben.    In  der  That  sind 
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neuralgische  Sensationen  oder  anderweitige  Paralgien  im  Gebiete  des 
Iscliiadicus  in  derartigen  Krankheitszustanden  ein  niclit  seltenes  Symp- 
tom, wemi  ilinen  audi  iiber  der  Schwere  der  anderweitigen  Erschei- 
nungen  oft  weniger  Beaclitung  geschenkt  wird.  So  habe  ich  z.  B. 
eine  exquisite  Iscliias  mit  Neuralgia  brachialis  sia.  zusammen  bei 
liochgradiger  Insufiicienz  und  Stenose  der  MitraKs  beobachtet.  Aueh 
die  isolirte  Compression  der  Pfortader  oder  aus  anderen  Griinden 
besteliende  Circulationsverlangsamung  in  derselben  kami  einen  Ein- 
fluss  ausiiben,  da  die  Venen  des  Plexus  haemorrhoidalis  durch  einen 
starken  Ast  (Va.  haemorrhoidalis  interna)  direct  mit  der  Pfortader 
communiciren.  Haufig  sind  die  Bedingungen  der  Stauung  mehr  locale, 
auf  die  Beckenvenen  oder  speziell  den  Plexus  haemorrhoidalis  be- 
schrankte :  Anhaufung  von  Facalmassen  im  Rectum,  Geschwiilste  in  der 
Beckenhohle  und  die  anderen  schon  oben  aufgefiihrten  Momente.  Es 
ist  fraglich,  ob  es  sich  bei  der  Mehrzahl  derselben  um  eiue  directe 
Compression  des  Ischiadicus  handelt,  oder  (was  wahrscheinlicher) 
um  eine  Compression  der  am  Boden  der  Beckenhohle  liegenden 
Venen,  in  Folge  deren  varicose  Erweiterungen  derselben  entstehen. 
In  der  That  kann  man  in  solchen  Fallen  Ischias  ofters  gleichzeitig 
mit  den  Symptomen  venoser  Stauung  an  den  Unter  -  Extremi- 
taten,  Erweiterung  und  Varicositaten  mf  Gebiete  der  Va.  cmralis, 
Oedem  u.  s.  w.  beobachten.  Auch  in  den  Fallen  von  Ischias,  welche 
bei  Mannern,  im  Gefolge  abdomineller  Storungen,  zusammen  mit  habi- 
tueller  Verstopfung  u.  s.  w.,  auftreten,  wird  man  oft  die  kleinen  Venen 
der  Unterextremitat  von  den  Fiissen  bis  zum  Oberschenkel  herauf  im 
Zustande  ungewohnlicher  Erweiterung  und  abnormer  Fiillung  antreffen. 
In  einzelnen  Fallen  zeigt  sich  die  ganze  Haut  an  SteUen,  wo  man 
sonst  gar  keine  oder  sparliche  oberflachliche  Venen  zu  erblicken  pflegt, 
iiberall  von  einem  dichten,  stark  geschlSngelten  und  gefiillten  Venen- 
netze  durchzogen.  Ich  war  in  mehreren  Fallen  von  Ischias,  wo  ich 
haufig  subcutane  Injectionen  an  den  verschiedensten  Theilen  der  Unter- 
extremitat vornahm,  wahrhaft  erstaunt  iiber  die  ungewohnhch  grosse 
und  schwer  zu  stiUende  Blutung,  welche  beim  Zuriickziehen  der  Nadel 
jedesmal  aus  den  angestochenen,  abnorm  erweiteiten  Venen  der  Haut 
nachfolgte;  es  war  ganz  unmoglich,  eine  Stichstelle  zu  wahlen,  an 
der  man  diese  Blutungen  vermied,  welche  ich  sonst  in  ahnlicher 
Profusion  bei  diesen  unbedeutenden  Stichverletzungen  kaum  jemals 
beobachtet  habe. 

Die  Phantasien  der  Alten  von  einer  hamorrhoidalen  Dyskrasie, 
einer  Haemorrhois  irregularis  suppressa  u.  dgl.  als  Ursachen  der 
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Ischias  beruhen  auf  der  sehr  haufigen  Coincidenz  der  letzteren  mit 
Erweiterungen  der  Haemorrhoidalvenen ;  diese  Coincidenz  findet  in  den 
eben  geschilderten  meclianischen  Momenten  ihre  ausreichende  Er- 
klarung. 

.  Der  von  Einigen  betonte  Einfluss  einer  anhaltend  sitzenden  Lebens- 
weise  auf  die  Entstehung  von  Ischias  ist  jedenfalls  nicht  sehr  gross, 
da  man  Ischias  bei  Lenten,  die  angestrengt  korperlich  und  im  Freien 
arbeiten,  mindestens  ebenso  haufig  antriiTt.  Uebrigens  Kesse  sich 
dieser  Einfluss  theils  auf  die  prolongirte  mechanische  Compression 
der  Nerven,  theils  auf  die  mit  sitzender  Lebensweise  verbundenen 
Stockungen  in  den  venosen  Beckengeflechten  zuriickfuhren. 

Schwieriger  ist  der  Einfluss  starker  korperlicher  Anstrengungen 
und  atmospharischer  (rheumatischer  oder  septischer)  Schadlicheiten 
zu  beurtheilen.  Korperanstrengungen  scheinen  im  Ganzen  mehr  als 
pradisponii-endes  Moment  zu  wirken;  nur  selten  mogen  heftige  Bewe- 
gungen,  das  Heben  schwerer  Lasten  u.  dgi.  durch  Dehnung  und 
Zerrung  des  Nerven  direct  eine  Ischias  veranlassen.  Rheumatische 
Einfliisse  scheinen  dagegen  haufiger  auch  als  unmittelbare  Gelegen- 
heitsursachen  eine  RoUe  zu  spielen.  So  wird  Ischias  nach  dem 
Schlafen  auf  feuchtem  Fussboden  (in  Bivouaks  u.  s.  w.),  nach  Durch- 
nassungen,  langerem  Stehen  im  Wasser  und  auf  feuchter  Erde,  oder 
Aufenthalt  in  Zugluft  beobachtet.  Besonders  schadlich  wirkt  offenbar 
der  rasche  Wechsel  vou  Erhitzung  und  Erkaltung ;  so  habe  ich  z.  B. 
eine  sehr  heftige  und  hartnackige  Ischias  bei  einem  Koch  eintretcn 
sehen,  der  lange  Zeit  am  erhitzten  Feuerheerde  verweilt  und  sich 
dann  sofort  ins  Kalte  hinaus  begeben  hatte.  Derartige  Noxen  wiirden 
am  Facialis  walirscheuilich  oft  eine  Lahmung  hervorrufen.  Dass 
sie  am  Ichiadicus  nicht  eine  solche,  sondern  nur  Reizzustande  des 
Nerven  bediagen,  ist  ein  wohl  zu  beachtendes  Factum. 

Ein  endemisches  Auftreten  der  Ischias  soli  in  einzelnen  Gegen- 
den  (z.  B.  nach  Cotugni  in  Neapel)  stattfinden;  auch  soil  (nach 
dem  eben  genannten  Autor)  feuchtes  Wetter  und  Vorherrschen  siid- 
licher  Winde  eben  dort  die  Ki-ankheit  begiinstigen,  wahrend  heiteres 
Wetter  und  nordliche  Winde  entgegengesetzt  wirken.  Ich  mochte 
anfiihren,  dass  mir  Ischias  in  dem  nordlicher  gelegenen  und  von 
rauhen  Kiistenwinden  heimgesuchten  Greifswald  verhaltnissmassig  ent- 
schieden  hauliger  zu  sein  schien,  als  in  Berlin,  mid  dass  ferner  in 
der  hiesigen  medicinischen  PoUclinik  weit  mehr  Ischiasfalle  in  den 
Winter-  als  in  den  Sommermonaten  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  eigentlichen  Dyskrasien  haben  viel  seltener  Ischias  zur  Folge, 
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als  Neuralgien  anderer  Nervcngebiete.  So  ist  z.  B.  Ischias  bei  an- 
amischeu  imd  clilorotischen  ladividuen  ziemlicli  selten,  wahrend  Pros- 
opalgieu,  lutercostalneuralgien  etc.  dabei  haufig  vorkommen.  Syphi- 
litische  Ischias  kann  durch  locale  Ursaclien  (Gummata,  Exostosen 
u.  s.  w.)  bedingt  werden.  Der  Einfluss  der  Arthritis  ist  haufig  sehr 
iiberschatzt  worden;  dieselbe  mag  in  einzelneii  Fallen  direct  durch 
Ablagerungen  tophacischer,  kalkartiger  Massen  in  den  Nervenstammen 
Ischias  herbeifiihren ,  wirkt  aber  gewohnlich  wohl  nur  indirect,  iu- 
dem  die  mit  Arthritis  verbundenen  Digestionsstoi*ungen  haufig  zu 
Stauungen  in  den  Beckenvenen  Veranlassung  geben.  Mercurielle  und 
saturnine  Intoxicationen  sind  zuweilen  von  Ischias  begleitet,  auch  die 
(haufiger  an  der  oberen  Extremitat  auftretenden)  satui-ninen  und  alco- 
holischen  Arthralgien  konuen  zuweilen  im  Gebiete  des  Ischiadicus  ihren 
Sitz  haben,  Manche  dieser  dyskrasischen,  sowie  auch  die  hysterischen 
Ischialgien  sind  wohl  (gleich  den  iibrigen  Neuralgien  Hysterischer) 
centralen  Ursprungs. 

Pathologische  Anatomic.  Abgesehen  von  denjenigen  Ischial- 
gien, denen  traumatische  Verletzungen  oder  anderweitige  mechanische 
Lasionen  durch  Geschwulste  etc.  zu  Grunde  liegen,  hat  man  auch  in 
einzelnen,  atiologisch  unldaren  Fallen,  die  in  Folge  von  zufalligen 
CompUcationen  zm*  Section  kamen,  macroscopische  Veranderungen 
am  Ischiadicusstamme  oder  seinen  Aesten  gefunden.  Eine  Critik 
dieser  bislier  ziemlich  sparlichen  Beobachtungen  ist  um  so  miss- 
licher,  als  ihnen  zahlreiche  negative  Beftmde  gegeniiberstehen,  und 
als,  wie  Valleix  mit  Recht  hervorhebt,  der  Ischiadicus  der  gesun- 
den  Seite  in  der  Kegel  nicht  untersucht  wrde. 

Schou  Cotugni  fand  (1764)  in  eiuem  Falle  von  Ischias  die  Scheide  des  Ischia- 
dicusstammes  stark  verdickt  und  mit  einer  gelblichen  serosen  Fliissigkeit  impragnirt. 
Die'  Veranderungen  erstreckten  sich  auch  auf  den  ganzen  Verlauf  des  N.  peronaeus 
fort;  die  Scheide  war  hier  stellenweise  durch  darunterliegenden  serosen  Erguss  be- 
trachtlich  vom  Nerven  abgehoben.  Cotugni  wirft  mit  gebiihrender  Vorsicht  die 
Frage  auf,  ob  dieser  Hydrops  der  Nervenscheide  nicht  bloss  Leichenerscheinung  sei, 
glaubt  Letzteres  jedoch  nicht  annehmen  zu  diirfen,  da  derselbc  sich  iiber  die  Grenzen 
des  Oedems  in  der  Haut  und  in  den  benachbaiten  Weichtheilen  hinauszog. 

Ghaussier  (1803)  constatirte  ebenfalls  Oedem  in  dem,  die  Biindel  des  Ischia- 
dicus umhiillenden  Zellgewebe;  der  Nerv  war  ungewohnlich  voluminos,  seine  Ge- 
fasse  stark  entwickelt  und  varices  erweitert.  —  Das  Oedem  hielt  Ghaussier  fur 
secundar,  bedingt  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit. 

Bichat  fand  im  oberen  Theile  des  Ischiadicus  eine  Menge  kleiner  varicoser 
Erweiterungen  in  den  Venen  der  Nervenscheide.  —  Auch  Siebold,  Recamier, 
Marjolin,  Peyrude  und  Andere  beobachteteu  eine  starkere  Injection  der  Gefasse, 
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die  sie  in  der  Regel  auf  einen  eatziindlicben  Zustand  des  Nerveu  bezogen.  Peyrude 
erklarte  jedoch  diesen  Zustand  mehr  fiir  eine  Wirkung,  als  fiir  eine  Ursache  der  Ischias. 

Martinet  faud  (bei  einem  Manne,  der  in  den  letzten  5  Tagen  an  Ischias  ge- 
litten  hatte)  den  N.  ischiadicus  von  der  Austrittsstelle  ab  in  einer  Ausdehnung  von 
etwa  3  Zoll  abwarts  gerothet;  die  Zwischenraume  der  einzelnen  Biindel,  sowie  auch 
das  umliegende  Zellgewebe  mit  Eiter  durchsetzt.  Der  Nerv  der  gesunden  Seite  war 
unveraudert.  —  In  einem  anderen  Falle,  von  bilateraler  Ischias,  fand  Martinet  beide 
Nerven  hypertrophisch,  hart,  stark  injicirt,  uud  zwischen  ihren  Biindeln  eine  Quan- 
titat  eines  seros-sanguinolenten  Ergusses 

Einzelne  Autoren  (z.  B.  Mesnil)  wollen  ferner  Atrophie,  andere  (z.  B.  Yvan, 
nach  Piorry)  Verdickung  und  Verhartung  am  Ischiadicus  gefunden  haben.  Die 
meisten  (Dupuytren,  Andral,  Gendrin,  Robert,  van  de  Keer  u.  s.  w,) 
constatirten  die  starke  Injection  des  Neurilems,  die  varicose  Beschaffenheit  seiner 
Gefasse.  Gendrin  fand  die  erkrankten  Nerven  von  rother  oder  violetter  Farbe, 
sowohl  im  Innern  wie  an  der  Peripherie  stark  injicirt,  von  kleinen  Blutpfropfen 
durchsetzt,  hypertrophisch  oder  in  eine  weiche,  schwammige  Substanz  verwandelt. 
Van  de  Keer  fand  (nach  Agasson)  sehr  verschiedenartige  Verandemngen  am 
Nerven,  die  er  jedoch  insgesammt  auf  einen  entziindlicheu  Zustand  desselben  zuriick- 
fiihrt:  starke  Gefassinjection  des  Neurilems  in  runden  oder  ovalen  Plaques;  die  Ner- 
vensubstanz  selbst  verhartet,  nicht  glatt,  unter  dem  Finger  eine  Reihe  resistenter, 
durch  eine  weichere,  grau-rothliche  Masse  von  einander  getrennter  Granulationen 
darbietend;  zuweilen  angeschwolleu,  roth,  erweicht,  an  einzelnen  Stellen  fast  brei- 
artig;  in  dem  injicirten  Neurilem  einzelne  knocherne  Concretionen.  Romberg 
fand  bei  einer  67jahrigen  Frau,  die  seit  mehr  als  40  Jahren  an  Ischias  gelitten 
hatte,  die  Scheide  des  Nerven  etwas  lockerer  als  im  Normalzustande ,  uud  die 
Venen  im  oberen  Abschnitte  des  Stammes  varicos  erweitert.  M.  Rosenthal  hat 
eine  carcinomatose  Degeneration  der  Nervenscheide  (bei  gleichzeitig  vorhandenem 
Uterus-Carcinom)  beobachtet. 

Man  sieht  a,iis  dieser  Uebersiclit  meist  sehr  imvollkommen  be- 
schriebener  Befunde,  dass  ebenso  sehr  Diejenigen  im  Unrecht  sind, 
welehe  (wie  Valleix)  das  Vorhandensein  palpabler  anatomischer 
Veranderungen  voUstandig  laugnen  —  als  Diejenigen,  weiche  Ischias 
in  alien  Fallen  als  Resultat  entziindlicher,  neuritischer  Vorgange  am 
Ischiadicus  oder  seinen  Aesten  betrachten.  Als  der  relativ  hau- 
figste  Befiind  ergiebt  sich  unzweifelliaft  die  Erweiterung,  Injection  und 
varicose  Beschaffenheit  der  venosen  Gefasse  des  Neurilem  —  eine 
Thatsache,  die  mit  unseren  sonstigen  Erfahi'ungen  iiber  den  begiin- 
stigenden  Einfluss  venoser  Stauimgen  auf  die  Entstehung  von  Ischias 
durchaus  iibereinstimmt. 

Die  Prognose  der  Ischias  ist  im  Allgemeinen  giinstiger,  als 
bei  den  meisten  anderen  Neuralgien.  In  frischeren  Fallen  ist  bei 
geeigneter  Behandlung  fast  immer  auf  Heilung  —  oft  selbst  in  ziem- 
lich  kurzer  Zeit  —  zu  rechnen.  Aber  selbst  veraltete  Falle  werden 
oft,  wiewohl  schwieriger  uud  uur  bei  ausdauernder  Behandlung,  de- 
ll* 
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finitiv  zum  Verschwinden  gebracht.  Hautig  ist  dagegen  in  solcheu 
Fallen  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  vorhanden.  —  Fast  immer 
(namentlich  in  etwas  eingewurzelten  Fallen)  bleibt  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Schmerzes  noch  eine  leichte  Ermiidbarkeit  und  ein  un- 
sicheres  oder  dumpies  Gefiilil  in  dem  leidenden  Beine  zuriick,  die 
sich  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  allmalig  verlieren. 

Die  specielle  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Diese  ist, 
nach  dem  Vorhergesagten,  oft  vollstandig  entfernbar,  oft  nur  theil- 
weise  und  voriibergehend ,  oft  (z.  B.  bei  Beckengeschwiilsten )  gar 
nicht  zu  beseitigen ;  doch  ist  auch  in  solchen  Fallen  fast  immer  eine 
wenigstens  palliative  AbhiiKe  zu  schaffen. 

§.  78.  Die  Therapie  der  Ischias  unterscheidet  sich  insofern 
vortheilhaft  von  der  der  meisten  anderen  Neuralgien,  als  sie  der 
causalen  Behandlung  im  Ganzen  grosseren  Spielraum  gewahrt  und,  we- 
gen  des  meist  peripherischen  Ursprungs  der  Ischias,  der  Localbe- 
handlung  ebenfalls  allgemeinere  Anwendung  und  gunstigere  Chancen 
erofihet. 

Uebrigens  diirfen  wir  uns  nicht  wundern,  bei  einer  Ea-ankheit, 
die  so  mannichfaltige  Ursachen  hat  und  im  Ganzen  eine  relativ  giiu- 
stige  Prognose  gestattet,  wieder  eine  immense  Zahl  specifischer  Mittel 
auftauchen  zu  sehen.  Empfehlung  fanden  u.  A.  von  iuneren  Mitteln  die 
verschiedensten  Narcotica  (Morpliium,  Stramonium,  Aconit,  Secale  cor- 
nutum,  Colchicum,  Lobelia,  Semina  Lolii  temulenti),  ferner  die  Mer- 
curialien,  Jodkalium,  Kali  chloricum,  Leberthran,  Terpentinol,  Schwefel- 
kohlenstoff;  von  ausseren  Proceduren  Einreibungen  aller  mogHcheu 
Narcotica  in  Salbenform,  Umschlage  von  Tabaksblattern,  von  Chloro- 
form, Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  von  Terpentin,  von  den 
verschiedensten  Linimenten,  trockene  und  feuchte  Warme,  Doucheii, 
Kaltwasserkuren,  Seebader,  warme  Bader,  Dampf bader,  Schwefelbader ; 
Acupunctur,  Electropunctur,  Caustica,  Moxen,  Fontanellen,  Haarseile, 
das  Gliiheisen  (besonders  in  Form  der  cauterisation  transcurrente) 
und  vor  AUem  die  Vesicantien,  die  durch  Cotugni  eingefuhrt  und  seit 
Valleix  in  Form  der  Vesicautia  volantia  vorzugsweise  beUebt  sind. 
—  Es  ware  ungerecht,  in  dieser  stattlichen  Versammlung  meist  anti- 
quirter  Mittel  nicht  auch  die  Cauterisation  des  Helix  zu  erwahueii. 
Diese  der  Veterinarpraxis  entlehnte  Operation  ist  von  einigen  Seiteu 
mit  lacherhcher  Emphase  angeruhmt  worden,  und  die  ihr  zu  Theil 
gewordenen  Empfehlungen  eines  Malgaigne,  Valleix,  Biihring 
und  Duchenne  lehren  wenigstens,  dass  auch  grosse  Manner  von 
einem  gewissen  therapeutischen  Kohlerglaubeu  oft  nicht  gauz  frei  sind. 
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Die  cans  ale  Therapie  der  Ischias  muss  haufig  in  der  Beseiti- 
gung  vorhandener  mechanisctier  Ursachen  bestehen.  Diese  Indicatioti 
kann  zuweilen,  wenn  Geschwulste  von  der  Umgebung,  oder  von  der 
JSTerv^enscheide  selbst  ausgehend,  den  Nerven  comprimiren,  ein  opera- 
tives EingTcifen  eifordern.  So  exstirpirten  v.  Langenbeck*)  ein 
Cystomyxom  des  N.  tibialis  posticus,  Nelaton  und  Demarquay**) 
Cysten  des  N,  popHtcus  mit  zum  Theil  giinstigem  Erfolge.  Die  Be- 
rechtigung  zur  Vornahme  solcher  Operationen  ist  freilich  im  einzelnen 
Ealle  sehr  genau  abzuwagen,  da  wiederholt  nach  denselben  letaler 
Ausgang  in  Folge  umfangreiclier  Eiterung  und  Septicamie  beobachtet 
worden  1st,  in  anderen  FaUen  dauernde  DifFormitaten  in  Folge  der 
unvermeidKchen  Insultation  des  Nerven  zuriickblieben. 

In  den  zaUreichen  Fallen,  v^^o  eine  mit  abdominellen  Storungen 
verbundene  abnorme  Fullung  der  Beckenvenen  oder  Varicositaten  der- 
selben  der  Ischias  zu  Grunde  liegen,  ist  zunachst  die  Application 
ortMcher  Blutentziehungen  erforderlich ,  die  in  geeigneten  Intervallen 
wiederholt  werden  muss.  Am  •  zweckmassigsten  ist  die  Anwendung 
von  Blutegela,  theils  am  Anus,  theis  in  der  Gegend  des  For.  ischia- 
dicum  magnum,  oder  auch  von  Schropfkopfen  in  derselben  Region. 
Durch  diese  Proceduren  vi^erden  am  unmittelbarsten  die  Wurzeln  der 
Hypogastrica  (Ya.  glutaea,  Vae.  haemorrhoidales)  und  durch  letztere 
zum  Theil  auch  die  Wurzeln  der  Pfortader  vom  Druck  entlastet.  Die 
Venasectionen ,  welche  altere  Arzte  empfahlen,  und  auch*  wohl  am 
Fusse  ausfiihrten,  sind  bei  Ischias  schwerlich  motivirt,  und  finden  selbst 
bei  sogenannten  „plethorischen"  Individuen  heutzutage  kaum  noch  Ver- 
wendimg. 

Ausser  den  ortlichen  Blut  -  Entziehungen  passen  bei  den  in 
Rede  stehenden  Fallen  Abfiihrmittel,  namentlich  der  langere  Fortge- 
brauch  gelinder  Purganzen,  das  Trinken  der  Bitterwasser  von 
Friedrichshall,  Piilkia,  Saidschiitz,  Bilin  u.  s.  w.  oder  der  glauber- 
salzhaltigen,  alcalisch-salinischen  Wasser  von  Carlsbad,  Marienbad, 
Elster,  Tarasp,  Franzensbad  u.  s.  w.  —  Da  aus  zahlreichen  Grunden 
das  curmassige  Trinken  dieser  Mineralwasser  an  Ort  und  Stelle  durch 
ihren  hauslichen  Gebrauch  nur  ungeniigend  ersetzt  wird,  so  ist  eineTrink- 
cur  an  den  zuletzt  angefiihrten  Orten  oft  von  iiberraschendem  Erfolge. 

In  den  Fallen,  wo  Ischias  durch  Anhaufimg  von  Facahnassen 
im  Rectum  bedingt  ist,  oder  wo  iiberhaupt  daneben  hartnackige  und 


'')  Huet.er,  Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  Band  VII.  p.  827—840. 
**)  Nach  brieflicher  Mittheilimg  des  Letzteren. 
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habituelle  Verstopfimg  besteht,  sind  eroffnende  Clystire  und  ausserdem, 
wenn  nothig,  starkere,  selbst  drastische  Abfuhrmittel  von  hulfreicher 
Wirkung. 

Gegen  die  rheuinatische  Ischias  scheint  mir  eine  specielle  Cansal- 
behandlimg  weder  nothwendig,  noch,  streng  genommen,  ausfiihrbar. 
Die  sogenannten  Antirrheiimatica  (wie  Colchicum,  Aconit,  Antimon) 
fiihren  ihre  Bezeichnung  wohl  nur  noch  als  Spottnamen.  Das  Jod- 
kalium,  die  Anwendung  der  Vesicantien,  der  Dampfbader,  der  Ther- 
malkuren  in  Teplitz,  Gastein,  Wiesbaden  u.  s.  w.  gewahren  nnzweifel- 
haft  in  sogenannten  „rheumatischen"  Fallen  (deren  Diagnose  freilich 
oft  nur  per  exclusionem  anderer  Ursachen  gestellt  ist)  nicht  selten 
Nutzen;  ob  dies  aber  durchErfiillung  einer  Indicatio  cansalis  geschieht, 
mnss  bei  der  ganz  nnbekannten  Action  der  rheumatisclien  Noxen, 
resp.  der  dnrch  sie  gesetzten  specifischen  Krankheitsprodncte ,  da- 
hingestellt  bleiben.  Uebrigens  ist  eine  symptomatische  Localbehand- 
Inng  in  solchen  Fallen  meist  Yon  viel  rascherem  und  verburgtem 
Erfolge. 

Die  Ischias  bei  anamischen,  chlorotischeii,  syphilitischen,  arthri- 
tis chen  Individuen  ist  zunachst  nach  den  fiir  das  Grundleiden  giil- 
tigen  Indicationen  zu  behandeln;  haufig  genug  muss  aber  ausserdem 
auch  hier  eine  symptomatische  Localbehandlung  instituirt  werden, 
und  es  ist  unzweifelhaft  rathsam,  eine  solche  mit  der  causalen  The- 
rapie  gleich  von  vornherein  zu  verbinden,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  temporare  Befreiung  von  Schmerzen  weit  sicherer  und  voll- 
standiger  auf  diese  Weise  erzielt  wird. 

§.  79.  Die  wichtigste  Kolle  bei  der  symptomatischen  localen 
Behandlung  der  Ischias  spielen  die  hypodermatischen  Injectio- 
nen  und  die  Electricitat. 

Schon  vor  Einfiihrung  der  Injectionen  hat  man  auch  hier  die 
ortliche  Anwendung  der  Narcotica  endermatisch  und  in  Form  der 
Inoculation  vielfach  versucht.  —  Wood,  Bonnar,  Oliver,  Hunter, 
Rynd  theilten  die  ersten  giinstigen  Erfahrungen  iiber  subcutane  In- 
jection von  Opiaten  (namentlich  Morphium)  bei  Ischias  mit,  denen 
sich  in  Deutschland  Semeleder ,  Scholz,  Jarotzky  undZiilzer, 
Hermann,  Oppolzer,  Lebert  und  ich  selbst  mit  gleichen  Resul- 
taten  anschlossen.  Unter  den  ferneren  casuistischen  Bestatigungen 
will  ich  nur  die  von  M.  Rosenthal,  Pletzer,  Sander,  Lorent, 
Erlenmeyer,  Nieberg,  Schneevogt,  Sommerbrodt,  Dujar- 
din  -  Beaumetz,  Ruppaner,  Laurent,  Betz,  Wolf,  Arnold 
hervorheben. 
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Die  Injectionen  miissen  im  Verlaufe  der  Aeste  des  Plexus  ischiadi- 
cus,  also  des  Cutaneus  femoris  post,  und  besonders  des  Ischiadicus 
selbst  aiisgefiihrt  warden,  vom  Austritt  des  Letzteren  durch  das  For. 
magiiiim  bis  zu  seiner  Theilungsstelle  in  der  Ejiiekehle  abwarts,  und 
eventuell  auf  die  einzelnen  Theilungsaste,  namentlich  Peronaeus,  Suralis 
und  seine  Endaste,  an  den  oberflachlich  gelegenen  Stellen  oder  Schmerz- 
punkten.  Die  ortliche  Einwirkung  des  Medicaments,  abgesehen 
von  seiner  narcotischen  Allgemeinwirkung ,  ist  gerade  bei  Ischias 
sicher  constatirt  und  von  hervorragender  palliativer  Bedeutung.  Es 
empfiehlt  sicb  daher  zuweilen,  Einspritzungen  kleinerer  Dosen  an 
mehreren  Punkten  gleichzeitig  vorzunehmen.  So  behandelte  ich  einen 
angesehenen  Arzt,  auf  dessen  Wunsch  ich  tagUch  4  Injectionen, 
und  zwar  je  2  gleichzeitig  an  den  von  ihm  selbst  als  besonders 
schmerzhaft  gewahlten  Stellen  ausfuhrte,  und  der  nur  hierdurch  im 
Stande  war,  die  sehr  heftigen  Anfalle  zu  ertragen  und  sogar  seiner 
Praxis  ungestort  nachzugehen.  Einen  eclatanten  Beweis  von  der 
wesenthch  ortlichen  Wirkung  der  subcutanen  Injectionen  lieferte  mir 
u.  A.  eine  Ischias  duplex,  wo  nach  jeder  Injection  der  Schmerz  nur 
auf  der  behandelten  Seite  langere  Zeit  verschwand,  auf  der  anderen 
aber  sehr  wenig  oder  gar  nicht  gemassigt  wurde,  so  dass  der  Kranke 
in  Folge  dieser  Erfahrung  darum  bat,  die  Injectionen  kiinftig  auf 
beiden  Seiten  gleichzeitig  zu  machen. 

Am  Meisten  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Morphium,  zu 
0,01 — 0,03;  im  NothfaUe  und  bei  alknaliger  Abstumpfung  m  noch 
hoherer  Dosis.  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  gewiinschte  Zweck 
'■rreicht  wird;  die  Nebenerscheinungen  grosserer  Morphiumdosen  sind 
freilich  oft  una,ngenehm,  jedoch  (bei  der  raschen  Elimination  des  Mittels) 
meist  so  voriibergehend ,  dass  sie  der  Erreichung  des  Heilzweckes 
^egeniiber  kaum  in  Betracht  kommen.  Beachtenswerth  finde  ich 
laher  den  Vorschlag  von  Betz,  die  Morphium -Einspritzungen  in 
frischen  FaUen  von  Ischias  [nothigenfalls  coup  sur  coup  zu  wiederholen, 
so  dass  die  Eranken  einige  Tage  lang  nicht  aus  der  Morphiumwir- 
kung  herauskommen.  In  der  That  wird  durch  die  zogernde,  iment- 
schlossene,  halbe  Anwendung  des  Morphium  oft  mehr  geschadet,  als 
geniitzt;  der  Kranke  wird  mit  Misstrauen  gegen  die  Methode  oder 
den  Arzt,  der  ihm  viel  davon  versprochen,  erfiillt;  die  Neuralgie  setzt 
sich  fest  und  wird  mit  jedem  Tage  weniger  traitable. 

Das  von  Lebert  bevorzugte  Extr.  Opii  habe  ich  ebenfalls  (zu 
0,1—0,15)  in  mehreren  Fallen  mit  giinstigem  Erfolge  angewandt. 
Unter  1 7  Fallen,  welche  von  mir  langere  oder  kiirzere  Zeit  mit 
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Injectionen  von  Opiaten  behanrlelt  wurdea,  gelangten  7  zur  voUstan- 
digen  Heilung;  u.  A.  ein  frisch  entstandener  durch  3  Injectionen, 
3  schon  veraltete  (darunter  eine  Ischias  duplex)  durch  4 — 9  Injectionen. 
In  aUen  iibrigen  Fallen  bewirkten  die  Einspritzungen  nur  eine  jedes- 
maKge  palliative  Erleichterung  von  verschiedener  Dauer;  doch  konnte 
in  5  Fallen  die  Behandlung  nicht  mit  der  nothigen  Consequenz  durch- 
gefiihrt  vsrerden;  in  einem  sechsten  handelte  es  sich  um  eine  durch 
krebsige  Neubildungen  in  der  Beckenhohle  veranlaste  Ischias.  In 
einem  sekr  schw^eren,  atiologisch  dunklen  Falle  bewirkte  das  Gluh- 
eisen,  nachdem  die  Injectionen  langere  Zeit  mit  nur  temporarem  Nutzen 
angewandt  worden  waren,  dauernde  Heilung. 

Von  anderen,  zur  hypodermatischen  Injection  benutzten  Narco- 
ticis  hat  das  A  tropin  ebenfaEs  ziemlich  zahlreiche  Empfehlungen  fur 
sich  (Behier,  Oppolzer,  Hunter,  Gaudry,  Jousset,  Richard, 
Cadw^ell,  Lorent,  Ruppaner).  Ich  habe  nur  2  Falle  von  Ischias 
mit  Atropin-Injection  behandelt;  in  dem  ersten,  bei  einem  sehr  ana- 
mischen,  zugleich  mit  Mitralstenose  behafteten  Kranken,  wo  die  Mor- 
phium-Injectionen  stets  qualende  Uebelkeit  und  Erbrechen  hervorriefen, 
wurde  das  Atropin  etwas  besser  vertragen,  bewirkte  aber  nur  Remis- 
sionen  von  3^ — 12  Stunden,  so  dass  eine  ziemlich  haufige  Wieder- 
holung  erforderlich  war.  Im  zweiten  Falle  zeigte  sich  ebenfaUs  eine 
voriibergehende  sedirende  Wirkung. 

Andere  Alcaloide  (Aconitin,  Strychnin  u.  s,  w.)  sind  unsicher 
und  iiberfliissig.  Injectionen  von  BromkaKum,  welche  ich  in  menreren 
Fallen  versuchte,  brachten  —  vieUeicht  wegen  der  zu  schwachen  Dosis 
(0,5)  —  keinen  merldichen  Nutzen. 

§.  80.  Fiir  die  elektrische  Behandlung  der  Ischias  gelten 
zunachst  hinsichtlich  der  Anwendung  von  Inductionsstromen 
die  friiher  beschriebenen  Verfahren,  namentlich  die  faradische  Pinse- 
lung  (elektrische  Moxe,  elektrische  Geissel)  an  den  Austrittsstellen 
der  unteren  Lumbal-  imd  oberen  Sacralnerven  aus  den  For.  interver- 
tebraha,  oder  im  Verlaufe  des  Ischiadicus,  an  der  Incisura  ischiadica, 
hinter  dem  Trochanter  major,  bis  zur  Kniekehle  herab,  und  eventuell 
an  den  Theilungsasten  des  Stammes.  Der  Nutzen  dieser  Proceduren 
besteht  jedoch,  wie  der  der  fliegenden  Vesicantien,  meist  nur  in  einer 
temporjiren,  sehr  fliichtigen  Linderung  oder  Beseitig-ung  der  Schmerzen; 
an  curativer  Bedeutung  steht  der  Inductionsstrom  hier  me  auch  bei 
anderen  Neuralgien  hinter  dem  constanten  Strom  erhebUch  zuriick. 
Noch  weniger  als  die  faradische  Hautreizung  leistet  die  directs  Fara- 
disation des  Ischiadicus  -  Stammes  mit  angefeuchteten  Rheophoren. 


Oberflachliche  Neuralgien. 


169 


Dieses  Verfahren  ist  gegen  Ischias  so  gut  wie  imwirksam,  findet 
;iber  seine  angemessene  Verwendiing,  wenn  die  Neuralgic  selbst  ver- 
schwunden,  und  als  Residuum  derselben  der  oben  geschilderte  torpide 
Zustand  in  den  motorischen  und  sensibebi  Fasern  des  Ischiadicus 
zuriickgeblieben  ist.  Zur  rascheren  Beseitigung  dieses  oft  lastigen 
Zustandes  ist  die  Faradisation  ein  sehr  schatzbares  Mittel. 

Die  Behandlung  der  Ischias  mit  dem  constanten  Strome  ist 
im  Ganzen  viel  wirksamer;  sie  gehort  fast  zu  den  dankbarsten 
Aufgaben  der  G-alvanotherapie  iiberhaupt.  Manche  Falle  werden  in 
wenigen  (3 — 5)  Sitzungen  geheilt;  andere  sind  allerdings  renitenter 
und  verlangen  eine  Behandlung  von  ebenso  vielen  Wochen,  ja,  wohl 
selbst  von  mehreren  Monaten.  Nur  selten  bleibt  die  galvanische  Be- 
handlung ganz  erfolglos,  in  Fallen,  wo  man  es  mit  einer  centralen 
oder  durch  unhebbare  Ursachen  (z.  B.  durch  maligne  Geschwiilste 
in  der  Beckenhohle)  bedingten  Ischias  zu  thun  hat.  Ich  pflege  ge- 
wohnlich  die  Galvanisation,  namentlich  anfangs,  mit  inter currenten 
hypodermatischen  Injektionen  von  Morphium  zu  verbinden,  eine 
Combination,  welche  jedenfalls  dem  Kranken  die  meisten  Schmer-  ^ 
zen  erspart  und  das  Zustandekommen  der  Heilung  nicht  wenig  be- 
schleunigt. 

Fiir  die  galvanische  Behandlung  der  Ischias  gilt  als  Hauptbe- 
dingung  die  Vorschrift  einer  moglichst  localen,  d.  h.  dem  eigentlichen 
Krankheitsheerde  entsprechenden  Application.  Die  positive  Electrode 
ist  danach  bald  auf  dem  unt^en  Theil  der  Wirbelsaule,  bald  auf  der 
Austrittsstelle  des  Ischiadicus  oder  im  Verlaufe  des  Nervenstammes 
und  seiner  Hauptaste  —  die  negative  in  der  peripherischen  Haut- 
ausbreitung  des  Nerven  oder  an  einer  indifferenten  Korperstelle  zu 
localisiren. 

Remak  empfahl  ausser  der  Anwendung  stabiler  absteigender 
Strome  auch  sogenannte  Circelstrome ,  wobei  die  Anode  auf  einen 
schmerzhaften  Punkt  des  Ischiadicus  angesetzt  und  die  Kathode  in 
einer  Entfernung  von  4—6  ZoU  rings  herum  gefiihrt  wurde,  „so  dass 
die  Verbindungslinien  der  Ansatze  der  negativen  Electroden  Sehnen 
eines  um  den  schmerzhaften  Punkt  gelegenen  Kreises  bilden"*).  Auch 
hebt  Remak  mit  Recht  hervot,  dass  der  obere  Theil  des  Nerven  durch 
den  Strom  schmerzfi'ei  gemacht  werden  kann,  ohne  dass  der  Schmerz 
in  der  peripherischen  Ausbreitung  aufhort,  wo  er  dann  ebenfalls  eine 
direkte  ortUche  Behandlung  erfordert. 


*)  Galvanotherapie,  p.  427. 
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Die  Stromstarke  darf  bei  Ischias  im  Allgemeinen  nicht  zn  schwach 
sein  (20—30  EL);  Daiier  der  Sitzungen  5—10  Min.  bei  taglicher 
Wiederholung ;  der  Strom  stabil,  meist  absteigend.  Die  Reaction 
der  Nerven  ist  in  RiicksicM  auf  die  oben  angegebenen  Abnormitaten 
zu  untersuchen.  Bei  vorhandenen  Anomalien  derselben  ist  die  andauernde 
Riickkehr  zur  normalen  Reactionsformel  von  giinstiger  Bedeutung. 

Der  perpetuirliche  galvanische  Strom,  in  Form  einer  spiralig  um 
den  Oberschenkel  gelegten  Kette,  soil  sich  nach  Hiffelsheim  in  ein- 
zelnen  Fallen  von  Ischias  ebenfaUs  niitzlicli  gezeigt  haben. 

Neuerdings  sind  die  Leistungen  der  Hydro therapie  von  Lagre- 
lette*)  in  weitlaufiger  Weise  und  mit  Anfiihrung  zahlreicher  Beobach- 
tnngen,  fast  bei  alien  Formen  von  Ischias,  ausserordentlich  geruhmt 
worden.  Es  fehlt  leider  fast  noch  ganz  an  unbefangenen,  nicht  bloss 
von  Spezialisten  herriihrenden  Priifangen  der  Wirkungsweise  nnd  spe- 
zieUen  Indicationen  dieses  wichtigen  Mittels. 

Die  Resection  des  N.  ischiadicus  ist  zuerst  von  Malagodi 
wegen  Ischias  ausgefiihrt  imd  seitdem  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein, 
obwohl  gliicklicherweise  selten,  wiederholt  worden.  Diese  Operation 
hat  eine  fast  totale  imd  andauernde  Lahmung  des  Beines  zur  Folge; 
denn  die  motorische  Leitung  stellt  sich  in  der  Regel  nicht  wieder  her, 
wenn  auch  spater  eine  Restitution  der  centripetalen  Leitung  im  ge- 
trennten  Nerven  stattfindet. 

Der  Erfolg  ist  iiberdies,  selbst  bei  peripherischer  Ischias,  fast 
niemals  ein  dauernder.  Man  kann  daher  die  Operation  hochstens 
in  zwei  Fallen  rechtfertigen ,  namhch  bei  der  durch  cicatricieUe 
Neurome  an  Amputations  -  Stiimpfen  bedingten  Ischias ,  wo  der  con- 
secutive Verlust  der  motorischen  Leitung  nicht  in  Betracht  kommt, 
und  bei  Neubildungen ,  welche  durch  Druck  oder  Degeneration 
an  sich  die  motorische  Leitung  im  Nerven  erhebUch  beeintrach- 
tigen.  Im  letzteren  Falle  bildet  die  Resection  des  Nerven  aUerdings 
nur  einen  unvermeidUchen  Theil  der  Geschwulstexstirpation ;  hier 
kann  unter  Umstanden  auch  die  Amputation  zulassig  und  nothwendig 
sein,  z.  B.  bei  einem  von  Moore**)  operirten  grossen  Gystomyxom  des 
N.  popliteus.  Die  Resection  bei  cicatriciellen  Neuromen  ergiebt  im- 
gleiche  Erfolge;  wahrend  z.B.Azam***)  dieselbe  mit  voriibergehendem 


*)  Lagrelette,  De  la  sciatique,  Paris  1869,  p.  189—318. 
**)  British  med.  journal  1866,  10  Febr.  p.  157;  med.  chir.  transactions  XLIX. 
p.  29-38. 

***)  Journal  de  Bordeaux,  2  Ser.  IX.  p.  289,  Juli  1864. 
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Nntzen  ansfiihrte,  dauerte  in  einem  Faile  von  Nott*)  nach  Excision 
eines  zolllan^en  Stiickes  ans  dem  N.  popliteus  der  Sehmerz  fort;  es 
wnrde  zur  Amputation  des  Oberschenkels  und  endlich  zur  Resection 
des  Is'chiadicus  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Becken  geschritten; 
anch  diese  Operationen  blieben  ohne  jeglichen  Nutzen! 


Coccygodynie. 

§.81.  Die  als  Coccygodynie  bezeichnete,  dnrch  Sehmerz  in  der 
Steissbeingegend  characterisirte  Affection,  welche  von  Manchen  als 
eine  Neuralgic  im  Gehiete  des  Plexus  coccygeus  angesehen  wird,  darf 
wohl  schwerlich  als  eine  Neuralgic,  und  iiberhaupt  nicht  als  eine 
primare  Neurse  aufgefasst  werden.  Der  Ausgangspunkt  der  Coccy- 
godynie ist  vielmehr,  vi^orauf  schon  Simpson**)  bei  der  ersten  Be- 
schreibung  der  Affection  hinwies,  im  Steissbein  selbst  oder  seinen 
nachsten  Umgebungen  —  dem  Periost,  den  Ligamenten,  den  sich 
inserirenden  Muskeln,  vielleicM  auch  in  der  Glandula  coccygea  —  zu 
suchen.  Die  Schmerzen  werden  daher  durch  Druck  auf  das  Steiss- 
bein oder  durch  Bewegungen  desselben  beim  Gehen,  Stehen,  Nieder- 
sitzen,  bei  der  Defacation  u.  s.  w.  provocirt  oder  gesteigert.  Hiermit 
stimmt  auch  die  Aetiologie  liberein,  da  das  Leiden  fast  ausschliess- 
lich  bei  Frauen,  und  zw^ar  meist  in  Folge  von  Geburten,  welche  Be- 
schadigungen  des  Steissbeins  involviren,  beobachtet  wird;  selten 
nach  anderweitigen  traumatischen  Verletzungen  (z.  B.  einem  Fall  vom 
Pferde),  welche  zu  Fracturen,  Dislocationen,  Ankylosen  des  Steiss- 
beins Veranlassung  geben.  Von  Nott***)  wurde  in  einem  Falle  eine 
cariose  Stelle  im  Centrum  des  unteren  Steisswirbels  gefunden.  Die 
Behandlung  ist  daher  auch  wesentlich  eine  chirurgische.  Simpson 
empfahl  zur  radicalen  Beseitigung  des  Leidens  die  subcutane  Durch- 
schneidung  aller  mit  dem  Steissbein  zusammenhangenden  Muskehi 
und  Sehnen,  und  in  den  seltenen  Fallen,  wo  dieses  Verfahren  im  Stich 
liess,  die  Exstirpation  des  Os  coccygis.  Bryant,  Godfrey,  Kiddf) 
und  Andere  sahen  von  der  subcutanen  Durchschneidimg  nach  Simpson 
ebenfalls  gute  Resultate.    Von  Nott  wurde  in  2  Fallen  die  partielle 


*)  Contributions  to  bone  and  nerve  surgery,  Phliladelphia  1866. 

*•)  Med.  Times  and  Gaz.  470,  1859. 

**)  Amer.  joum.  of  obstetr.  No.  I.  3.  p.  243,  Nov.  1868. 

t)  Dubl.  joum.  XLIV.  p.  477,  Nov.  1867. 
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Exstirpation  des  Steissbeins  (Resection  der  2  nnteren  Steisswirbel) 
rait  Erfolg  vorgenommen.  —  Als  palliative  Verfahren  werden  von 
Scanzoni*)  Blutegel,  warme  Bader  und  Umschlage,  subcutane  Mor- 
phium-Injectionen  —  vonGosselin  passende  Luftkissen  von  Caoutschuk 
zum  Schutze  der  schmerzenden  Theile  besonders  empfohlen. 


Viscerale  Neuralgien. 

1.  Angina  pectoris  (Neuralgia  cardiaca). 

Der  Name  „ Angina  pectoris"  riihrt  von  Heberden  her.  Gleichzeitig  mit  ihm 
(1768)  soli  Rougnon  die  Krankheit  beschrieben  haben.  Veraltete  Synonyma  sind: 
Asthma  convulsivum  (Eisner,  1778);  diaphragmatische  Gicht  (Butler,  1791); 
Asthma  arthriniticum  (Schidh,  1793);  Syncope  anginosa  (Parry,  1799);  Asthma 
dolorificum  (Darwin,  1781);  Sternalgie  (Baumes,  1806);  Stemocardie  (Brera, 
1810);  Pneumogastralgie  (Teallier,  1826). 

§  82.  Wenn  die  Angina  pectoris  den  visceralen  Neuralgien  zn- 
gezahlt  imd  an  die  Spitze  derselben  gesteUt  v^^ird,  so  sind  wir  dazu 
in  symptomatischer  Hinsicht  durchaus  berechtigt,  da  ein  spontaner, 
paroxysmenweise  auftretender ,  intensiver  und  auf  einzelne  Nerven- 
gebiete  beschrankter  Schmerz  das  wesentliche  und  pathognomonische 
Symptom  dieses  Leidens  ausmacht.  Die  haufige,  fast  constante  Coin- 
cidenz  mit  motorischen  Storungen  hat  nichts  Widersprechendes ,  da 
wir  einer  solchen  auch  t)ei  anderen  Neuralgien  gemischter  Nerven- 
bahnen  begegnen,  und  da  wir  tiberhaupt  die  Neuralgien  nicht  als 
reine  SensibUitatsneurosen,  sondern  als  gemiscMe,  aus  sensibeln,  moto- 
rischen und  vasomotorisch-trophischen  Storungen  zusammengesetzte 
Symptomcomplexe  betrachten.  ^' 

Die  (auch  wohl  als  „stenocardische"  bezeichneten)  Anfalle  der 
Angina  pectoris  characterisiren  sich  durch  Schmerzen,  die  in  der  : 
Gegend  der  Herzgrube  entstehen  und  bald  iiber  die  linke  Thorax- 
flache,  bald  langs  des  Sternum  hinauf  nach  dem  linken  Arm  oder  in  | 
beide  Arme  ausstrahlen.    Im  letzteren  Falle  ist  der  Schmerz  in  der 
rechten  Brusthalfte  und  im  rechten  Arme  schwacher  als  in  den  sym-  ' 
metrischen  Theilen  der  linken  Seite.    Mit  dem  Schmerz  ist  ein  eigen- 


*)  Wiirzb.  med.  Zeitschr.  II.  p.  4, 
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thiimiiches  Gefiihl  der  Angst,  der  scliwersten  Beklemmung  verbundeu. 
Diese  rathselhafte  Sensation,  der  wir  bier  zum  ersten  Male  begegnen, 
i  die  wir  aber  auch  bei  anderen  visceralen  Neuralgien  (z.  B.  bei  Car- 
dialgie  irnd  Colik)  antreffen,  ist  so  characteristisch  und  so  dominirend, 
i  dass  Hebe r den   sogar   darauf  bin  der  Krankheit  ibren  Namen 
ertbeilt  bat  (angina  von  angi;  ungescbickterweise  als  „Herzbraune" 
I  ins  Deutscbe  iibertragen).  —  Der  Scbmerz  tritt  meist  plotzlicb,  obne 
alle  Vorboten  auf,  so  dass  die  Kranken  im  Geben  oder  wabrend  der 
i  Arbeit  davon  iiberrascbt  werden.    Die  Dauer  des  einzelnen  Paroxys- 
I  mus  ist  meist  kurz,  in  der  Kegel  nur  wenige  Minuten;  nicht  immer 
'  jedocb  ist  der  Anfall  damit  beendet,  sondern  es  treten  neue  Inter- 
missionen  oder  Remissionen  und  alsbald  neue  Exacerbationen  ein,  so 
dass  aucb  bier  der  Gesammtanfall  aus  einer  Reibe  von  Tbeilanfallen, 
wie  bei  den  oberflacblicben  Neuralgien  zusammengesetzt  ist. 

Mit  den  Sensibilitatsstorungen  zugieich  treten  in  der  Regel  Sto- 
rungen  der  Herzaction,  der  Blutbewegung  in  den  Gefassen  und  der 
]  Respiration  auf,  die  ein  sebr  verscbiedenes  Bild  darbieten  konnen. 
■  Die  Herzscblage  sind  bald  klein,  energielos,  aussetzend,  ja  sogar  von 
:  langeren  Pausen  unterbrocben ;  bald  wieder  sind  die  Contractionen 
\  vermebrt,  stiirmiscb,  von  einem  sebr  verstarkten  Herzstosss  begleitet. 
I  Auf  der  Hobe  des  ScbmerzanfaUs  erscbeint  die  Herztbatigkeit  in  der 
Regel  gescbwacbt,  selbst  aufgeboben;  in  den  Remissionen  oder  Inter- 
missionen  dagegen  ist  sie  oft  bedeutend  verstarkt,  sogar  ausserordent- 
licb  beftig.    Aebnlicbe  Verscbiedenbeiten  bietet  der  Puis  dar:  dieser 
!  ist  an  den  Radialarterien  bald  klein,  von  geringer  Spannung,  bald 
kraftig  und  voU;  zuweilen  zeigen  aucb  in  den  Fallen,  wo  die  Herz- 
)  action  scbeinbar  verstarkt  ist,  die  Radialarterien  eine  nur  niedrige 
Elevation  und  geringe  Spannung.    Oft  findet  man  im  Begum  des 
Anfalls  die  peripberischen  Arterien  strangartig  hart  und  zusammen- 
gezogen,  spater  dagegen  voll  und  weicb.    Aucb  spbygmograpbiscbe 
Untersucbungen  constatirtenimBeginne  des  Anfalls  eineZunahme,  spater 
I   eine  Abnabme  der  arteriellen  Spannung.*)  —  Aucb  die  Respiration  ist 
j   bald  bescbleunigt,  sogar  stiirmiscb,  dyspnotiscb  —  bald  verlangsamt, 
oberfiachlich,  sogar  ganz  aussetzend.    Die  letzteren  Pbanomene  sind 
jedocb  wesentlicb  Wirkungen  des  Scbmerzes;   die  Kranken  scbeuen 
sicb,  tief  zu  inspiriren;  iiberredet  man  sie  aber  dazu,  so  gelingt  es 


*)  Lander  Brunton,  Lancet  18G7,  27.  Juli,  p.  97. 
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ihnen  in  der  Regel  voUkommen.  Diese  Abhangigkeit  der  Respirations 
storungen  von  den  Schmerzen  hat  schon  Parry  hervorgehoben.  Die 
Respiration  kann  iibrigens,  wie  ich  selbst  in  einzelnen  Fallen  beobach- 
tete,  walirend  des  Anfalls  ganz  frei  sein.  —  Die  Storungen  der  Herz- 
action  und  der  Circulation  manifestiren  sich  durch  Verandemngen  in 
Blutgehalt  und  Temperatur  der  peripherischen  Theile.  Die  Haut  ist 
walirend  des  Anfalls  oft  blass,  kalt,  trocken,  an  Handen  und  Fussen 
fast  blutleer,  das  Gesicht  bleich  und  verfallen;  ein  allgemeines  Frost- 
gefiihl,  Zahneklappern,  paralgische  Sensationen  (Kribbeln  und  Prickeln) 
in  den  Fingerspitzen  konnen  durch  die  cutane  Anamie  hervorgebracht 
werden.  Gegen  Ende  des  Anfalls  oder  nach  demselben  konnen  um- 
gekehrt  Rothung,  Turgescenz,  vermehrtes  Warmegefiihl  in  der  Haut 
und  reichliche  Schweisssecretion  auftreten. 

§.  83.  Pathogenese  der  Angina  pectoris  nnd  physio- 
logische  Analyse  der  Symptome. 

Angina  pectoris  kann  als  ein  Symptom  verschiedener  Herzkrank- 
heiten  vorkommen;  u.  A.  sind  Insuificienz  der  Aortenklappen  und 
Stenose  am  Ostium  aorticum,  sowie  fettige  Degeneration  des  Herz- 
fleisches  ofters  von  stenorardiscTien  Anfallen  begleitet,  Ganz  besonders 
hau£g  jedoch  scheinen  Verknocherungen  der  Arteriae  coro- 
nariae  zu  anginosen  Erscheinungen  Anlass  zu  geben,  worauf  zu- 
erst  Parry  aufmerksam  gemacht  hat,  und  woriiber  neuere  Sections- 
befunde  von  Wilks*),  Philipp**),  Waldeck***),  Tinchamf), 
Masonff),  Moerhadfff),  Oppolzer*f),  Dickinson**!), 
Colin***f)  u..  s.  w.  vorliegen. 

Noch  haufiger  aber  wird  Angina  pectoris  ohne  Veranderungen 
an  den  Kranzarterien  und  iiberhaupt  ohne  irgend  welche  Erkrankungen 
des  Herzens  beobachtet.  Andererseits  findet  man  nicht  selten  Ver- 
knocherungen der  Kranzarterien  bei  der  Obduction  alterer  Individuen, 


♦)  Med.  Times  and  Gaz.  1855  No.  246. 
**)  Deutsche  Clinik  1853  No.  41. 
***)  Ibid.  1856  p.  437;  1862  p.  48. 

t)  Med.  Times  and  Gaz.  1859  p.  591. 
ft)  British  med.  journal,  Oct.  1859. 
ttt)  Lancet,  26.  Juni  1859. 
*t)  Wiener  med.  Wochenschrift  1858,  p.  721. 
**t)  Med.  Times  and  Gaz.  6.  Jan.  1866. 
***t)  Gaz.  hebdomadaire  1867  No.  29.  p.  455. 
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die  walirend  des  Lebens  niemals  an  stenocardischeu  Zufallen  gelitteu 
hatten.  Daher  stellte  man  ueben  der  organisclieu ,  d.  li.  mit  Herz- 
krankheiten'  complicirten  Form  der  Angina  pectoris  schon  langst  eine 
nervose,  dynamische  Form  dieser  Affection  auf.  Alle  Nerven,  die 
iiberliaupt  zu  dem  Herzen  in  naherer  oder  fernerer  Beziehung  stehen, 
wurden  von  den  verschiedenen  Autoren  alsAusgangspunkt  der  Affection 
in  Ansprucli  genommen.*)  Bald  waren  es  der  Phrenicus,  bald  die 
Intercostalnerven,  namentlicli  aber  der  Vagus**)  und  Sympatliicus***), 
ohne  dass  man  ehedem  im  Stande  war,  die  einzebien  Erscheinungen 
der  Angina  pectoris  mit  den  pliysiologisclien  Funktionen  dieser  Nerven, 
deren  Erkenntniss  erst  der  neueren  Zeit  angehort,  in  Einklang  zu 
bringen.  Im  Wesentlichen  Melt  man  die  Affection  fiir  eine  Neuralgic 
der  Herznerven,  so  z.  B,  Trousseauf)  fiir  eine  epileptiforme  Neu- 
ralgic, Rombergff)  fiir  eine  Hyperaesthesie  des  Plexus  cardiacus, 
ebenso  Friedreichfff).  Andere  Autoren  haben  neben  dem  neural- 
gisclien  Charakter  des  Leidens  auch  die  anderen  SjTiiptome,  nament- 
licli die  Veranderung  der  Herzthatigkeit  wahrend  der  Anfalle  hervor- 
gehoben  und  so  bezeichnet  es  Stokes*f)  als  eine  voriibergehende 
Steigerung  einer  schon  bestehenden  Herzschwache  bei  fettig  entartetem 
Herzmuskel,  neben  einer  Hyperaesthesie,  Bamberger**!)  im  Gegen- 
satz  zu  Stokes  als  eine  gesteigerte  Herzthatigkeit,  eine  Hyp  erkinese 
mit  Hyperaesthesie,  v.  Dusch***t)  als  Hyperaesthesie  mit  Krampf 
des  Herzens. 

Ich  schliesse  mich  denjenigen  Autoren  an,  die  bei  der  Angina 
pectoris  nicht  eine  reine  Hyperaesthesie  des  Plexus  cardiacus,  sondern 
auch  motorische  Storungen  der  Herznerven  annehmen;  —  die  Nerven 


*)  Vgl.  Ullersperger,  Die  Herzbraune,  gekronte  Preisschrift,  Neuwied  und 
Leipzig  1865. 

**)  Desportes,  Traito  de  Fangine  de  poitrine.  —  Lartigue:  Memoire 
sur  I'angine  de  poitrine,  couronue  etc.  Paris  1846  (Auszug  in  Gaz.  med,  1847, 
No.  39,  p,  775ff.)  Gelineau,  Gaz.  des  hopitaiix  18G2,  No.  114,  117  und  120. 

***)  Lobstein,  De  nervi  sympathici  humani  fabrica,  usu,  morbis,  commentatio 
anatomico  —  physiologico  —  pathologica,  s  bei  Ullersperger  a.  a.  0.  S.  78. 
Laennec:  Traite  de  I'auscultation  II.  edit.  Tom.  II.  p.  748 ff. 

t)  Trousseau,  De  la  Nevralgie  epileptiforme,  Archives  generales  de  Med. 
1853.  Jan.  p.  33  und  34. 

It)  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  3.  Auflage  1855,  S.  153, 
ttt)  Friedreich,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  1867,  S.  326. 
*t)  Stokes,  Krankheiten  des  Herzens,  S.  395. 
**t)  Bamberger,  Krankheiten  des  Herzens  1857,  S.  363. 
***t)  V.  Dusch,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  1868,  S.  337. 
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aber,  welche  im  Anfall  betroffen  werden,  oder  deren  functionelle 
Storungen  den  Anfall  constituiren ,  genau  zu  bestimmen,  scheint  mir 
einstweilen  noch  unmoglich.  Die  Herznerven  sind  so  vielfach  durch 
Anastomosen  verbunden  und  stammen  aus  so  verschiedenen  Babnen 
des  Nervensy stems,  dass  cine  isolirte  Erkrankung  oder  functionelle 
Storung  in  Vagus-  oder  Sympathicusasten  des  Plexus  cardiacus  kaum 
angenommen  werden  kann.  Da  wo  die  Herznerven  isolirt  ver- 
laufen,  z.  B.  die  Nervi  cardiaci  des  Yagus  und  die  Rami  cardiaci 
der  Halsgangiien  des  Sympathicus ,  sind  anatomische  Veranderungen 
bei  der  Angina  pectoris  noch  nicht  beobachtet  worden.  Es  fehlt  uns 
ferner  fiir  eine  scharfere  Pracisirung  des  Antheils  der  einzelnen 
Herznerven  -  Systeme  noch  die  genaue  Kenntniss  der  normalen 
Herzinnervation ;  gerade  die  Untersuchungen  aus  diesem  Decennium 
liber  den  Einfluss  des  Sympathicus  und  des  Blutdrucks  auf  die  Herz- 
thatigkeit  haben  eine  ganze  Anzahl  neuer,  zum  Theil  noch  nicht  ein- 
mal  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  vereinigter  Thatsachen  geschaffen 
und  ein  vollkommenes  Verstandniss  der  normalen  Herzinnervation 
weit  in  die  Ferne  geriickt.  Aber  auch  bei  einer  sicheren  physiolo- 
gischen  Grundlage  wiirde  fur  die  pathologische  Yerwerthung  noch 
immer  manche  Schwierigkeit  entstehen.  Denn  die  Angina  pectoris 
entsteht  nicht  nur  in  Folge  von  anatomischen,  und  zwar  sehr  ver- 
schiedenartigen  Laesionen  am  Herzen,  die  vielleicht  verschiedenartige 
Herznervensysteme  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sondern  auch  als  reine 
Neurose  ohne  jede  Erkrankung  des  Herzens;  endlich  sind  die  Erschei- 
nungen  des  Anfalls  selbst,  namentlich  die  Yeranderungen  der  Herz- 
thatigkeit  bei  den  einzelnen  Kranken  so  verschieden,  dass,  wollte 
man  dieselben  von  einem  einzigen  Herznerven -System  aus  erklaren, 
z.  B.  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  als  Folge  eines  Sympathicus- 
einflusses,  diese  Erklarung  nicht  mehr  fiir  die  Falle  passen  wiirde, 
bei  denen  im  Paroxysmus  die  Herzthatigkeit  eher  verlangsamt  ist, 
oder  von  der  Norm  kaum  abweicht.  Also  nicht  von  einem  be- 
stimmten  Herznervensystem  diirfen  wir  bei  der  Besprechung  dieser 
Krankheit  ausgehen,  sondern  wir  konnen  nur  den  Symptomencom- 
plex  der  Angina  pectoris  physiologisch  analysiren,  d.  h.  andeuten,  iu 
welcher  Weise  auf  Grund  der  experimentellen  Ergebnisse  die  einzel- 
nen Herznerven  -  Systeme  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt  seiu 
konnen. 

§.  84.  Der  den  Anfall  einleitende  Schmerz  entsteht  wohl  ohne 
Zweifel  in  den  Nervengeflechten  des  Herzens ;  es  lasst  sich  dies  zwar 
nicht  mit  derjenigen  anatomischen  Sicherheit  beweisen,  \sie  an  den 
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:  peripherischen  Nerven,  deren  Bahnen  wir  genau  kennen;  fiir  diese 
Annahme  spricht  aber,  dass  der  Sclimerz  stets  wenigstens  ungefahr 
1  an  der  gleichen,  der  Herzlage  entsprechenden  Stelle  entspringt  und 
i  hier  auch  am  intensivsten  ist.  Das  Herz  ist  freilich  unter  normalen 
Verhaltnissen  wenig  empfindlicli ,  wie  alle  dem  Willenseinflusse  ent- 
zogenen  Organe;  dass  dennoch  eine  Reizimg  seiner  sensibeln  Nerven 
unter  patliologischen  Verhaltnissen  eine  so  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit  erregen  kann,  ist  ebenso  wenig  befremdend,  als  die  gleichen 
Erfahrungen  an  den  iibrigen  vegetativen  Organen  (z.  B.  bei  Cardialgie, 
Darmkolik  u.  s.  w.). 

Das  Herz  bezieht  aber  seine  sensibeln  Nerven,  wie  die  Versuche 
von  Goltz  wenigstens  fiir  das  Froschherz  gezeigt  haben,  aus  dem 
Vagus.  Bei  Saugethieren  allerdings  scheinen  auch  ausserhalb  der 
Vagusbahn  sensible  Nerven  in  das  Herzgeflecht  einzutreten;  denn 
trotz  der  Durchschneidung  beider  Vagi  gaben  die  Tbiere  Schmerzempfin- 
dung  zu  erkennen,  als  die  Vorhofe  mechanisch  gereizt  wurden. 

Darnach  also  miissen  wir  auch  den  an  den  Herznervengeflecliten 
sich  so  wesentlich  betheiligenden  Sympathicusfasern  eine  Empfind- 
lichkeit  zusprechen,  zumal  auch  die  Qualitat  des  Schmerzes  die 
grosste  Analogic  mit  jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  anderweitigen 
Reizzustanden  in  sympathischen  Nerven,  z.  B.  bei  Gallensteinkolik, 
Cardialgie  u.  s,  w.  auftreten. 

Diese  Neuralgic  des  Herznervengeflechts  ist  in  den  selteneren 
Fallen  eine  idiopatliische ,  in  anderen  wahrscheinlich  die  Folge  von 
mechanischen  Insultationen ,  Druck  und  Zerrungen  der  Plexus.  An 
seiche  muss  man  wenigstens  bei  gewissen  organischen  Herzkrank- 
heiten,  Verknocherungen  der  Kranzarterien,  Klappenfehlern  der  Aorta 
u.  s.  w.  denken;  der  Plexus  cardiacus  liegt  ja  hinter  und  unter  dem 
Arcus  aortae,  der  Plexus  aorticus  ebenfalls  nahe  dem  ersteren,  krank- 
hafte  Processe  der  Aorta  konnen  also  zu  Laesionen  des  so  nahe  ge- 
legenen  Nervenplexus  Veranlassung  geben.  Warum  diese  heftigen 
Schmerzanfalle  nur  ingemssenZeitabstanden,  alsParoxysmen,  auftreten, 
trotzdem  die  supponirte  Ursache,  welche  zu  der  Laesion  Veranlassung 
giebt,  fortbestcht,  konnen  wir  ebenso  wenig  erklaren,  wie  die  Paroxys- 
men  bei  anderen  Neuralgien. 

Fiir  die  Falle,  wo  iiberhaupt  organische  Veranderungen  am  Her- 
zen  fehlen,  haben  wir  iiber  die  nachste  Ursache  des  Herzschmerzes 
keine  Vermuthung.  In  der  Veranderung  der  Herzthatigkeit  wahrend 
des  Anfalls,  sei  es  nun  starkere  oder  verminderte  Arbeit  des  Herzens, 
kann  dieser  vehemente  Schmerz  allein  wenigstens  seine  Quelle  nicht 

Eulenburg,  Nervenkraiiklieiteu.  19 
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haben;  donn  die  extreinsten  Abweichungen  von  der  normalen  Ilerz- 
aktion,  sowolil  die  verstarkte  HerztJiatigkeit,  z.  B.  bei  Aortenfehleru, 
als  die  verminderte ,  z.  B,  bei  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels, 
haben  zwar  Beklemmuugsgefiilil,  aber  niemals  einen  Schmerz  zur 
Folge,  der  demjenigen  in  der  Angina  pectoris  auch  nur  ahnlicli  ware : 
massige  Grade  einer  abnormcn  Herzthatigkeit  werden  liaufig  gar  nicht 
empfunden.  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  auch  der  Theorie  Eich- 
wald's*)  uber  die  Ursache  des  Schmerzes  und  des  Wesens  der  Steno- 
cardie  nicht  unbedingt  beistimmen.  Eichwald  glaubt,  es  beruhe 
der  stenocardische  Anfall  anf  einer  wahrhaften  Hemmung  der  Herz- 
thatigkeit durch  ein  mechanisches  Hinderniss,  und  der  Schmerz  sei 
die  Folge  der  Anstrengungen,  welche  das  Herz  zur  Ueberwindung 
dieses  Hindernisses  mache,  wie  jede  Ueberanstrengung  eines  will- 
kiirlichen  Muskels  schmerzhaft  empfanden  werde.  So  trefflich  auch 
Eichwald  die  einzelnen  Erscheinungen  des  Anfalls  aus  seiner 
Theorie  erklart,  so  muss  man  doch  einwenden,  dass  zunachst  eine 
Veranderung  der  Herzthatigkeit  als  erste  Erscheinung  in  dem  steno- 
cardischen  Anfalle  nicht  nachgewiesen  ist  im  Gegentheil  wird  der 
Kranke  mitten  in  dem  vollkommensten  Wohlsein  plotzUch  von  dem 
Schmerze  befallen,  olme  vorher  Herzklopfen  etc.  gehabt  zu  haben. 
Auch  ist  die  Herzthatigkeit  wahrend  des  Anfalls,  sowohl  nach  dem 
Herzstoss  als  nach  dem  Pulse  zu  urtheilen,  in  der  Regel  doch 
keine  so  iiberangestrengte,  um  iiberhaupt  einen  solchen  Schmerz  er- 
zeugen  zu  konnen.  Geben  wir  selbst  fiir  gewisse  FaUe  von  Angina 
pectoris  Hindernisse  fiir  die  Herzthatigkeit  zu,  so  antwortet  das  Herz 
fiir  gewohnlich  bei  Hindernissen  innerhalb  des  Kreislaufs,  z.  B.  Ste- 
nosen  des  Aortenostium,  InsuiFicienz  der  Aortenklappen,  atheromatosem 
Process  u.  dgi.  doch  mit  einer  ganz  anderen  Thatigkeit,  —  die  Gon- 
tractionen  des  Ventrikels  werden  starker.  Und  fiir  die  FaUe  endlich, 
wo  das  Herz  der  objectiven  Untersuchung  als  ganz  normal  erscheint, 
wo  die  Angina  pectoris  als  reine  Neurose  auftritt,  sind  solche  Hin- 
dernisse fiir  die  Herzbeweguug  iiberhaupt  nicht  zu  begreifen,  denn 
dass  in  solchen  Fallen,  wie  Eichwald  glaubt,  das  Hinderniss  innerhalb 
der  das  Herz  versorgenden  Nervenbahnen  gelegen  sei,  namhch  m  einer 
erhohten  Reizung  derYagi,  ist  doch  nur  dann  annebmbar,  wenu  nachge- 
wiesen ware,  das  zugleich  stets  der  Puis  verlangsamt  sei.  Und  warum 
soil  andererseits  eine  rhythmische  Verlangsamung  der  Herzthatigkeit 
ein  Hinderniss  fiir  die  Blutbewegung  sein?    Jederzeit  konnen  wir 


*)  Wiirzb.  med.  Zeitschrift.  V.,  pag.  249—269. 
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unter  pathologisclien  Verhaltnissen  die  ETerztliatigkeit  durch  pulslierab- 
setzeade  Mi^tel  vermindern,  und  nie  sehen  wir  darnach  abnorme 
Empfindimgen  anftreten.  Icli  habe  in  einem  Falle  in  Folge  eines 
Centralleidens  eine  Pulsfrequenz  von  nur  28  in  der  Minute  beobach- 
tet,  ohne  die  geringsten  abnormeu  Empfindungen  des  Kranken.  Dass 
eine  veranderte  Herzthatigkeit  als  solche  den  Herzschmerz  erzeugt, 
ist  dalier  zu  bezweifeln. 

§.  85.  In  Betreii'  der  Dentung  der  Scbmerzen,  welclie  von  der 
Praecordialgegend  nach  anderen  Korpergegenden ,  namentlich  dem 
linken  Arm,  ausstrablen,  miissen  wir  mit  wenigen  Worten  auf  die 
anatomischen  Verhaltnisse  des  Plexns  cardiacus,  seine  Zusammen- 
setznng  nnd  seine  Verbindung  mit  den  Hals-  und  Armnerven  ein- 
gehen.*)  —  Der  Plexus  cardiacus  ist  zusammengesetzt  aus  den 
Rami  cardiaci  des  Vagus  und  den  Nn.  cardiaci,  die  aus  den  Hals- 
ganglien  und  dem  ersten  Brustganglion  des  Sympatbicus  entspringen. 
Das  Ganglon  cervicale  supremum  des  Sympatbicus,  aus  dem 
der  Nervus  cardiacus  superior  entspringt,  hat  aber  auch  Verbin- 
dungsaste  mit  den  drei  oder  vier  oberen  Halsnerven,  die  ibrerseits 
wieder  zur  Bildung  des  Plexus  cervicalis  beitragen;  ausserdem  an- 
astomosirt  der  Nervus  cardiacus  superior  noch  walirend  seines  Ver- 
laufes  am  Halse  mit  Aesten  des  Eamus  descendens  Nervi  bypoglossi, 
der  ebenfalls  mit  Aesten  vom  2.  und  3.  Halsnerven  zusammenbangt. 
Es  ist  also  dadurcb  eine  melirfache  Verbindung  des  N.  cardiacus  su- 
perior mit  Halsnerven  hergestellt. 

Das  Ganglion  cervicale  medium,  aus  dem  der  Nervus  car- 
diacus medius  entspringt,  hat  Verbindungsaste  mit  dem  5.  und  6. 
Halsnerven,  zuweilen  auch  mit  dem  N.  vagus  und  phrenicus.  Das 
Ganglion  cervicale  inferius,  aus  dem  der  Nervus  cardiacus 
inferior  entspringt,  hat  Verbindungsaste  mit  dem  6.,  7.  und  8.  Hals- 
nerven ixnd  dem  ersten  Brustnerven.  Die  vier  unteren  Halsnerven 
aber  und  der  erste  Brustnerv  treten  zum  Plexus  brachialis  zusammen, 
dadurch  steht  also  auch  das  Ganglion  cervicale  inferius  und  der  aus 
ihm  entspringende  N.  cardiacus  inferior,  mit  dem  Plexus  brachialis 
in  Verbindung.  Dazu  kommen  nun  noch  die  vielfachen  Anastomosen 
des  Sympatbicus  mit  dem  Vagus;  theils  hangen  die  Ganghen  des 
Sympatbicus  mit  Vagusasten  zusammen,  und  zwar  sowohl  mit  Aesten 


*)  Vgl.  Lussaua,  Monografia  delle  nevralgie  brachiali  con  appendice  interno  alia 
!  angina  pectoris,  Milano  1859;  Gaz.  lombard.  1858,  4G-48;  lb59,  9— 13  u.  15—18. 

12* 


180 


Nourosen  der  Tast-  und  Gefuhlsn  erven. 


aus  seineni  Stamm  ,als  mit  dem  von  ihm  entspringenden  Nervns  la- 
ryngeus  superior,  und  namentlich  inferior;  theils  hangt  der  Vagus 
wieder  mit  den  Halsnerven  zusammen  durcli  einen  Verbindungsast 
mit  dem  Ramus  descendens  des  Nervus  hypoglossus.  Der  Plexus 
cardiacus  hangt  endlich  vielfach  durch  Aeste  mit  dem  Plexus  aorticus 
thoracicus  und  den  Plexus  coronarii  cordis  zusammen.  —  Es  erkla- 
ren  sich  nun  die  bei  der  Angina  pectoris  in  das  Cervicalnerven- 
gebiet  ausstrahlenden  Schmerzen  aus  der  Verbindung,  in  welcher 
der  Plexus  cardiacus  mit  den  vorderen  Aesten  der  vier  oberen 
Halsnerven  und  dem  ersten  Brustnerven  steht;  die  nach  dem 
Arm  ausstrahlenden  Schmerzen  erklaren  sich  daraus,  dass  der  vor- 
dere  Ast  des  ersten  Brustnerven  Anastomosen  mit  dem  unteren  Biindel 
des  Plexus  brachialis  eingeht.  Dass  die  Schmerzen  im  linken  Arm 
haufiger  sind  als  rechts,  hat  seinen  Grund  zum  Theil  vielleicht  in  der 
Linkslage  des  Herzens  und  der  Aorta,  wodurch  also  bei  Erkrankungen 
der  letzteren  leichter  halbseitige  Nervenzerrungen  zu  Stande  kommen, 
zum  Theil  darin,  dass  die  Nervenanastomosen  links  inniger  sein  soUeu. 
Die  Schmerzen  auf  der  vorderen  Flache  der  Brust  erklaren  sich  aus 
den  Verbindungsasten  der  Brustnerven  mit  dem  Plexus  brachiahs. 
Es  kommen  dann  noch  irradiirte  Schmerzen  in  der  Zwerchfellgegend 
vor,  die  man  aus  der  Verbindung  des  N.  phrenicus  mit  dem  4.  und 
5.  Halsnervenpaar  (nnd  dadurch  wieder  mit  den  Nervi  cardiaci) 
ableiten  kann.  Die  Erscheinungen,  welche  man  zuweilen  im  Gebiete 
des  Vagus  wahrnimmt,  erschwertes  Schlucken  oder  Brechen,  erschwerte 
Phonation,  sind  zuriickzufiihren  auf  die  manniclifachen  Verbindungen 
zwischen  Sympathicus  und  Vagus.  Die  Verbindungen  des  Plexus 
cardiacus  mit  dem  Aorten-  und  Kranzarteriengeflecht  erklaren  die 
Haufigkeit  der  stenocardischen  Anfalle  bei  Kranzarterien-Verknoche- 
rungen  und  Verengerungen  (vgl.  §.88.). 

Bald  sehen  wir  in  den  Anfallen  der  Angina  pectoris  den  Schmerz 
nur  auf  eine  Stelle,  die  Praecordialgegend ,  sich  beschranken,  bald 
nach  den  verschiedenen  Nervenbahnen  ausstrahlen.  Es  hangt  dies 
zum  grossen  Theil  wohl,  neben  rein  mechanischen  Verhaltnissen,  von 
der  Intensitat  des  Reizes  ab,  welcher  auf  den  Plexus  cardiacus  wirkt. 
Nach  Analogic  anderer  neuralgischer  Affectionen  konnen  wir  anneh- 
men,  dass  auch  hier  mit  der  Intensitat  des  Schmerzes  die  Zahl  der 
in  Mitleidenschaft  gezogenen  Nerven  wachst.  Bei  einem  Ki-anken, 
den  ich  einige  Wochen  laug  beobachtet  habe ,  warcn  die  Schmerz- 
irradiationen  um  so  ausgedehnter,  je  heftiger  der  initiale  Schmerz  in 
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der  Praecordialgegend  war:  bei  Anfallen  von  nur  miissiger  Intensitat 
fehlten  die  Irradiationen  nach  dem  rechten  Arm  ganz  und  auch  anf 
der  vorderen  linken  Brustflacbe  war  ein  an  Ausdehnung  geringeres 
Nerventerritorinm  afficirt. 

§.  86.  Wir  betracliten  mm  die  Ursachen  der  motorischen 
Storungen  in  der  Herzthatigkeit  wahrend  des  stenocardischen 
Anf  alls. 

Wie  schon  in  §.  83  erwabnt,  konnen  wir  bei  dem  Mangel 
pathologisch-anatomischer  Grundlagen  nicht  von  einem  einzigen 
bestimmten  Herznervensystem  als  der  Quelle  dieser  Storungen  aus- 
gehen,  sondern  wir  analysiren  nur  die  Phanomene  der  Herzthatig- 
keit nach  unseren  gegenwartigen  Kenntnissen  iiber  die  Herzinnerva- 
tion,  wobei  sich  ergiebt,  dass  diese  Erscheinungen  des  stenocar- 
dischen Anfalls  in  sehr  verschiedenen  Herznerven  ihre  Quelle  haben 
konnen.  Wir  konnen  sie  erklaren  durch  Storungen  des  auto  ma - 
tischen,  des  regulatorischen  und  des  sympathischen  Herz- 
nervensystems. 

Das  Herz  unterhalt  seine  rhythmische  Thatigkeit  bekanntlich  noch 
eine  Zeit  lang,  auch  wenn  es  aus  dem  Korper  entfernt  ist.  Die  Inner- 
vationsheerde  fiir  diese  Thatigkeit  sind  die  im  Herzmuskel  eingebet- 
teten  Ganglienanhauftmgen  (automatisches  Herznervensystem). 
Einfliisse,  welche  die  Thatigkeit  dieser  Ganglien  oder  die  mit  dem- 
selben  nach  physiologischem  Postulate  zusammenhangende  Muskel- 
substanz  lahmen,  vernichten  sofort  die  Contractionen  des  Herzens. 
Ein  Beispiel  hierfiir  sehen  wir  in  der  Einwirkung  verschiedener  Gifte, 
die  man  in  die  Ventrikelhohle  einfiihrt  oder  in  deren  Losungen  man 
das  ganze  Herz  eintaucht.  L  an  do  is*)  hat  ferner  gezeigt,  dass  die 
Stoning  dieser  automatischen  Thatigkeit  der  Herzganglien  bei  directer 
Einwirkung  gewisser  Gifte  eine  zweifache  sein  kann,  sowohl  ge- 
steigerte  als  verminderte  Thatigkeit  bis  zur  allmaligen  voUkom- 
menen  Lahmung  des  Herzens.  Schwache  Losungen  verschiedener 
Gifte,  in  das  Endocardium  des  Froschherzens  gebracht,  reizen  die 
tmter  dem  Endocardium  gelegenen  Ganglienzellen  und  rufen  dadurch 
eine  frequent  ere  Herzthatigkeit  hervor,  starke  Losungen  lahmen 
die  Ganglien  rasch  und  heben  somit  die  Herzcontractionen  auf. 
Weniger  deutlich  treten  die  Gegensatze  dieser  Storungen  ein, 
sobald  man  die  Losung  dieser  Gifte  nur  auf  die  Herzoberflache 
bringt. 


*)  Die  directe  Herzreizung.  Greifswalder  njed.  Beitr,,  II.  Bd.  1864,  S.  IGl  177. 
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In  ahnliclior  Weise,  wic  in  den  eben  cnvahnten  physiologischen 
Experimcnten,  konnen  vielleicht  die  Herzganglien  unter  pathologischen 
Verhiiltnissen  afficirt  werden.  Wird  durch  irgend  eine  Ursache  die 
Rhythmic itat  ihrer  Thiltigkeit  gestort,  sei  es  durch  abnorraeWider- 
stande  fiir  die  Blutbewegung;  z.  B.  bei  Aortenfehlern ,  athero- 
matosen  Processen  in  der  Aorta,  oder  wird  den  Ganglien  zn  wenig 
Blut  zugefiihrt,  wie  bei  Verengerung  oder  Ver schliessung  der 
Coronararterien,  oder  leiden  dieselben,  was  nicht  gerade  unwahr- 
scheiniich  ist,  bei  Erkrankungen  des  Muskelfleisches,  Ausgangen  der 
Myocarditis,  fettiger  Degeneration,  so  wird  die  Herzthatigkeit  in 
zweifacher  Weise  verandert  werden  konnen;  entweder  die  Frequenz 
•wird  gesteigert  sein,  wenn  die  eben  genannten  pathologischen 
Einfliisse  reizend  anf  die  Ganglien  wirken,  oder  sie  wird  vermin- 
dert  sein,  wenn  die  Wirkung  derselben  eine  mehr  lahmende  ist. 
Mit  der  Annahme,  dass  im  stenocardischen  Anfalle  die  automatischen 
Herzganglien  in  ihrer  Thatigkeit  gestort  sind,  lasst  sich  anch  die 
Thatsache  ganz  gnt  vereinigen,  dass  im  AnfaU  bald  eine  verstarkte, 
bald  eine  verminderte  Thatigkeit  des  Herzens  beobachtet  wird;  so 
wie  giftige  Losnngen  in  das  Endocardium  injicirt  je  nach  ihren  Con- 
centrationsgraden  die  schon  oben  genannten  entgegengesetzten  Wir- 
kungen  erzeugen,  ebenso  wird  ein  pathologischer  Reiz,  je  nach  seiner 
Intensitat,  verschiedene  und  entgegengesetzte  Wkkungen  auf  die  Herz- . 
thatigkeit  aussern  konnen.  1 

Zu  Gunsten  der  Auffassung ,  .  dass  die  Herzganglien  betheiligt 
sind,  vielleicht  in  Folge  einer  zu  geringen  Blutzufuhr,  wie  bei  Aorten- 
fehlern und  Kranzarterienverengerungen ,  lasst  sich  noch  eine  expe- 
rimentelle  physiologische  Thatsache  anfiihren,  v.  Bezold*)  sah  nam-, 
lich  eine  Veranderung  der  Herzschlage  eintreten,  als  er  bei  Kaninchen 
(nach  vorheriger  Durchscheidung  der  Vagi,  der  Sympathici  am  Halse 
und  des  Halsmarkes)  die  grossen  Kranzarterien  oder  mehrere  ihrer 
Zweige  mit  Klemmpincetten  verschloss.  Nachdem  in  den  ersten  10 
bis  15  Secunden  ein  deutlicher  Erfolg  nicht  zu  beobachten  war,  wur- 
den  dann  die  Herzschlage  seltener,  nach  \ — Minuten  imregelmassig 


*)  Ueber  den  Eiufluss,  welchen  die  Verschliessung  der  Coronararterien  auf  den 
Herzschlag  ausiibt.  Centralblatt  fiir  die  medicinischen  Wissenschaften  1867,  No.  2'i. 
Vgl.  auch:  Suschtschinsky,  Ueber  den  Einfluss  des  erJiohten  und  vermindertea 
Blutdrucks  und  der  verminderten  Erniihrung  des  Herzens  (Verschluss  der  Arteriae 
coronariae  magaae)  auf  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Eudigungen  des  N.  vagus 
im  Herzen,  in  v.  Bezold's  Untrrsiichungen  iius  dem  physiologischen  Laboratorixun 
in  Wiirzburg  1867,  2,  Heft  iind  Centralblatt  1868,  No.  3,  S.  33. 
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(Abwechselung  von  schleunigen  rait  langsamen  Contractionen),  nach 
1— U  Mnuten  erschlaffte  der  Ventrikel  ganzlich.  Wurde  der 
Verschluss  gelost,  so  begannen  die  Pnlsationen  wieder 
und  wnrden  bald  wieder  ganz  regelmassig. 

§.  87,  Auch  vom  Vagus  aus  konnen  zweitens  gewisse  Ver- 
anderungen  der  Herzaction  wenigstens  in  einzeluen  Fallen  von  An- 
gina pectoris  erklart  werden.  —  In  den  meisten  Fallen  allerdings 
sprechen  die  Verhaltnisse  des  Pulses  gegen  die  Annahme  einer  Vagus- 
reizung,  der  Puis  ist  frequent  und  klein;  um  sie  der  Theorie  zu 
accommodiren,  miisste  man  gerade  einen  voriibergehenden  paretischen 
Zustand  im  Yagus  annehmen.  Es  kommen  aber,  wie  schon  erwahnt, 
anch  einzelne  Falle  von  Angina  pectoris  mit  Pulsverlangsamung  vor. 
Eicliwald  beschreibt  einen  bemerkenswerthen  Fall,  wo  sich  zu  by- 
sterischen  Paroxysmen  jedesmal  ein  stenocardischer  gesellte  und  wah- 
rend  des  letzteren  eine  Retardation  des  Pulses,  eine  Ver- 
starkung  der  einzelnen  Herzschlage  eintrat;  der  Puis  war 
voU  und  hart,  aber  gleichzeitig  selten  und  langsam.  Dauerte  der 
Paroxysmus  etwas  langer  an,  so  wurde  der  Pals  unregelmassig,  setzte 
aus  und  wnrde  sogar  auf  ganzeMinuten  unfiihlbar.  In  gleicher 
Weise  war  die  Herzthatigkeit  in  zwei  anderen  Fallen  von  Angina 
pectoris,  bei  einer  hysterischen  und  bei  einer  durch  eine  Pneumonie 
heruntergekommenen  Patientin  beschaffen,  wo  der  Paroxysmus  durch 
eine  heftige  Gemiithsbewegung  hervorgerufen  war.  Eichw  aid  glaubt 
daher,  dass  es  sich  in  solchen  Fallen  um  einen  Reizungszustand  im 
Gebiete  des  Vagus  handle;  es  spricht  dafiir  namentlich  die  Beobach- 
tung,  dass  in  solchen  Fallen  auch  andere  Symptome  im  Gebiete  des 
Vagus  hervortreten,  Beschwerden  der  Phonation,  des  Schluckens,  und 
dass  die  Veranderung  der  Herzthatigkeit  bei  dieser  Art  der  Angina 
pectoris  ganz  den  experimentellen  Ergebnissen  der  Vagusreizung  sich 
anschliesst.  Bei  schwacher  Vagusreizung  niimlich  wird,  wie  im  Be- 
ginn  des  stenocardischen  Anfalls,  der  Herzschlag  seltener  aber  inten- 
siver;  bei  starkerer  Reizung  wird,  wie  in  einem  lilngeren  stenocar- 
dischen Anfalle,  die  Herzthatigkeit  verlangsamt,  selbst  mehr  oder 
minder  sistirt.  Auch  der  Schmerzparoxysmus  ist  mit  der  Theorie  einer 
Vagusreizung  sehr  gut  vereinbar,  da  ja  die  Sensibilitat  des  Herzens 
hauptsachlich  von  den  Verzweiguugen  des  Vagus  abhangt,  wie  wir 
schon  oben  erwahnt  haben. 

Pathologisch-anatomisch  ist  bis  jetzt  eine  Veranderung  am 
Vagus  bei  reinen  Fallen  von  Angina  pectoris  noch  nicht  nachgewie- 
sen;  es  existirt  aber  in  der  Literatur  ein  sehr  merkwiirdiger,  in 
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manchcr  Hinsicht  der  Aiigiuix  pectoris  aliiilicher,  von  Heine*)  be- 
schriobcner  Fall,  bei  doin  unter  Anderem  auch  Veranderungen  am 
Vagus  get'imden  worden  sind.  Der  Kranke  bot  die  sonderbaro  Er- 
scheinuug,  dass  sein  Herz  haufig  secundeulang,  gewohnlich  wahrend 
einer  Zeitdauer  von  4  —  6  Pulssclilagen ,  ganz  still  stand;  dabei 
hatte  der  Kranke  ein  unsiigliclies  Angstgeluhl,  ahnlicli  dem  Schmerz- 
anfall  bei  der  Angina  pectoris.  Die  Anfalle  warden  wiederholt  auf 
der  Klinik  zu  Wien  von  Skoda  selbst  beobaclitet.  Bei  der  von  Ro- 
kitansky  gemachten  Section  zeigte  sich  der  Nervus  phrenicus  dexter 
verwebt  in  einen  schwarzblaiien,  derben,  von  Kalkconcrementen  durch- 
setzten  Knoten.  Von  den  das  Herznervengeflecht  bildenden  schlaffen 
blassgrauliclien  Strangen  war  der  aus  dem  Geflecht  zwischen  der 
Aorta  descendens  und  der  Arteria  pulmonalis  aufsteigende  Nervus 
cardiacus  magnus  unterhalb  ilirer  Bogen  in  einen  haselnussgrossen 
schwarzen  Knoten  eingewebt  und  vor  seinem  Eintritte  in  denselbeu 
verdickt.  Die  auf  der  vorderen  Seite  des  linken  Bronchus  zuni  Lun- 
gengefleclit  herabsteigenden  Zweige  des  linken  Vagus  zeigten 
sich  auf  ahnliche  Weise  von  einer  unterliegenden  knotigen  schwarz- 
blauen  Lymphdriise  gezerrt. 

Auch  in  diesem  Falle  traten  trotz  einer  permanent  wirkenden 
anatomischen  Veranderung  in  den  Herzgeflechten  und  Druck  auf  die 
Vaguszweige  die  Storungen  der  Herzaction  nur  in  Paroxysmen  auf; 
ausserhalb  derselben  befand  sich  der  Kranke  wohl. 

Zwei  ahnliche  Falle,  wo  die  Herzbewegung  zeitweilig  gehemmt 
war  und  dabei  grosses  Angstgefiihl  bestand,  theilt  Landois**)  nach 
Beobachtungen  von  Canstatt  mit.  —  Es  giebt  nun  auch  gewisse, 
bei  Erkrankungen  von  Unterleibsorganen  vorkommende  Falle  von  An- 
gina pectoris,  die  wir  auf  Grundlage  der  physiologischen  Thatsachen 
als  reflectirte  Vagusneurosen  auffassen  konnen.  Bekanntlich  kann 
man  durch  Reizung  des  Sympathicus  in  der  Bauchhohle  Herzstillstand 
in  der  Diastole  erzeugen,  gerade  so  wie  bei  director  Vagusreizung***) ; 

*)  Ueber  die  organische  Ursache  der  Herzbewegung.   Muller's  Archiv  fur 
Physiolog'.e,  1S41.  S.  236. 

**)  Der  Symptomencomplex  „  Angina  pectoris"  physiologisch  analysirt,  nebst 
Grundlinien  einer  rationellen  Therapie.    Correspondenzblatt  fur  Psychiatrie,  1866. 

***)  Goltz,  Vagus  und  Herz,  Virchow's  Archiv  Bd.  XXVI,  S.  1—33.  — 
J.  Bernstein,  Herzstillstand  durch  Sympathicusreizung.  Gentralblatt  fur  die  med. 
Vk^issensch.  1863,  No.  52,  S.  817.  —  Derselbe:  Vagus  und  Sympathicus,  Centralbl. 
etc.  1864,  No.  16,  S.  241.  —  Derselbe:  Untersiichungen  iiber  den  Mechani.*nuis  des 
regulatorischen  Herzncrvensystems,  Reichert's  u.  du  Bois-Reym end's  Archiv, 
S.  614—666. 


Viscerale  Neuralgieu. 


185 


es  mussen  also  Sympathicusfaseru  durch  die  Eami  communicantes  iu 
das  Riickenmark  treteu  und  durch  dasselbe  bis  zum  Halsmark  laufeu, 
deren  Erregung  danu  auf  das  hier  befindliclie  Centram  des  Vagus 
ubertragen  wird;  denn  nach  vorheriger  Durch schneidung  beider 
Vagi  Oder  Zerstorung  der  Medulla  oblongata  bleibt  die  Rei- 
zmig  des  Sympathicus  auf  das  Herz  wirkungslos.  Falle  aus  der  alte- 
ren  Literatur,  wo  bei  Erkrankung  von  Abdominalorganen  stenocar- 
dische  Anfalle  hinzutraten,  finden  sich  in  der  Monographie  von  Ul- 
lersperger.  Aus  der  neueren  Literatur  erwahne  ich  einen  Fall  von 
Angina  pectoris,  wo  eine  auf  die  zugleich  bestehende  Volumszunahme 
der  Leber  gericlitete  Therapie  sofort  eine  Besserung  in  dem  Allge- 
meinznstande  hervorbrachte*).  Die  bis  dahin  fast  bei  jeder  starkeren 
Bewegung  eingetretenen  stenocardischen  Anfalle  waren  bald  ganz  ver- 
schwunden.  Eine  Herzaffection  war  bei  dem  Kranken  nicht  vorhan- 
den.  —  Im  Anschluss  an  die  eben  besprochene  Moglichkeit  der  Vagus- 
betheiUgung  an  den  Herzstorungen  im  stenocardischen  Anfall  batten 
wir  noch  des  Nervus  depressor  zu  gedenken,  eines  vor  drei  Jah- 
ren  vonLudwig  und  Cyon  entdeckten  und  wegen  seiner  physiolo- 
gischen  Functionen  so  benannten  Zweigen  des  Vagus;  so  wichtig  aber 
auch  dieser  Nerv  nach  den  vorliegenden  Versuchen  fur  die  Blutcircu- 
lation  zu  sein  scheint,  so  sind  seine  Functionen  doch  noch  nicht 
so  weit  erforscht,  als  dass  wir  sie  schon  pathologisch  verwerthen 
konnten**). 


*)  Bergs  on,  Deutsche  Klinik  1862.   S.  48.    Vgl.   auch  die  in  derselben 
Sitzung  der  Berliner  med  Gesellschaft  mitgetheilte  Beobachtung  von  Waldeck. 

**)  Dieser  bisher  bei  Kaninchen  constant  gefundene,  aus  dem  Vagusstamm  oder 
dem  N.  laryngeus  superior  entspringende  Nerv  erzeugt  beiReizung  seines  cen- 
tralenEndes  eine  Blutdruckverminderung.  Dieselbe  ist  bedingt  durch  eine 
Verminderung  des  Tonus  derGefassnerven,  denn  das  Sinken  des  Blutdrucks  bei 
der  Reizung  des  Depressor  tritt  auch  dann  ein,  wenn  vorher  sammtliche  zum  Herzen 
gehende  Nerven  durchschnitten  sind,  wahrend  audererseits  die  Blutdruckverminderung 
eine  sehr  geringe  ist,  wenn  vor  der  Depressorreizung  die  Hauptgefassnerven  des 
Korpers,  die  N.  splanchnici,  durchschnitten  worden  sind,  also  dadurch  schon  eine 
bedeutende  Blutdruckverminderung  erzeugt  worden  ist.  Wir  haben  also  hier  die 
merkwiirdige  Einrichtung  gegeben,  dass  durch  Reizung  eines  sensibeln  Herznerven 
reflectorisch  eine  Lahmung  von  Gefiissnervcn,  somit  Erweiterung  des  Calibers  der 
Gefasse  bedingt  wird.  Es  hat  dieser  Nerv  wahrscheiulich  die  Bedeutung,  als  Regulator 
fur  den  Blutdruck  zu  wirken;  wird  er  durch  Blutuberfiillung  des  Herzens  gereizt, 
so  tritt  eine  (reflectorische)  Verminderung  des  Tonus  der  Gefassnerven  ein,  also  eine 
Verminderung  des  Blutdrucks,  die  Gefasse  erweitern  sich  und  es  kann  das  Herz  sein 
Blut  besser  in  das  ervveiterte  peripherische  Strombett  entleeren.  Vgl.  E.  Cyon  und 
C.  Ludwig:  Die  Reflexe  eines  der  sensibeln  Nerven  des  Herzens  auf  die  motorischen 
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§.  88.  Wir  haben  endlich  zu  erortern,  in  wie  weit  der  Sym- 
pathicns  an  den  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  betheiiigt 
sein  kaun. 

Die  sympatJiischen  Herznervenfasern  verlaufen  zum  Theil  in  der 
Bahn  des  Halssympathicus  (als  Nervi  cardiaci  aus  den  Ganglien  ent- 
springend)  zum  Herzen,  zum  Theil  vom  Gehirn  entspringend  durch 
das  Halsmark  und  den  obersten  Theil  des  Brnstmarks  zum  Ganglion 
stellatum  (Ganglion  cervicale  inferius)  nm  sich  von  da  zu  den  Herz- 
geflechten  zu  begeben*).  Die  im  Sympathicus  verlaufenden  Herzfasern 
werden  vom  Centrum,  dem  Gehirn,  erregt  (excitirendes  Herznerven- 
system  von  Bezold's),  ihre  Funktion  besteht  also  darin,  die  vom 
Centrum  kommende  Erregung  auf  die  Ganglien  des  Herzens  zu.  iiber- 
tragen.  Wir  stellen  uns  darnach  die  Herzinnervation  in  der  Weise 
vor,  dass  die  rythmisch  arbeitenden  Ganglien  des  Herzens  durch  zwei 
Gattungen  von  Herzfasern  beeinflusst  werden;  die  Vagusfasern  hemmen 
im  erregten  Zustande  die  Ganglienthatigkeit,  die  Sympathicusfasern 
beschleunigen  sie**).  Beide  stehen  mit  dem  Centralorgan  in  Verbin- 
dung  nnd  werden  gleichzeitig  duich  psychische  Erregungen  gereizt. 

Von  diesen  Thatsachen  aus  konnen  wir  uns  also  die  Beschleu- 
nigung  der  Herzaktion  in  der  Angina  pectoris  als  eine  durch 


der  Blutgefasse.  Sachsisch-akademische  Berichte  der  mathematisch-physikalischen 
Klasse  1868,  S.  307—328.  S.  auch  M.  und  E.  Cyon:  Ueber  die  Innervation  des 
Herzens  vom  Riickenniark  axis,  Centralblatt  fur  die  med.  Wissensch.  1866,  No.  51. 

—  Die  darauf  folgenden  Arbeiten  sind:  Kowalewsky  und  Adaniuk,  Einige  Be- 
merkungen  iiber  den  Nervus  depressor  (bei  50  Katzen  fanden  ihn  die  VerfF.  nur 
fiinfmal),  Centralblatt  1868,  No,  35,  S.  545.  —  Dreschfeld,  Centralblatt  1868, 
No.  2,  S.  21.  —  E.  Bernhardt,  Anatomische  und  physiologische  Untersuchungen 
uber  den  N.  depressor  bei  der  Katze,  Inaugural-Dissertation  Dorpat  1868,  ref.  im 
Centralbl.  1868,  No.  35,  S.  553.  —  Claude  Bernard,  Ber.  uber  die  Cyon'sche 
Arbeit:  Comptes  rendus,  1868,  Tom.  LXVl.  p.  938  und  Journal  de  ranatomie  et 
de  la  physiologie  normales  et  pathologiques  par  Robin  1868,  No.  4.  Juli  und  Aug. 
p.  337—345. 

*)  Vgl.  v.  Bezold,  Untersuchungen  uber  die  Innervation  des  Herzens  und  der 
Gefasse,  Centralblatt  1867,  No.  2  und  23.  —  C.  Bever,  Beitrage  zur  Lehre  von 
den  Herz-  und  Gefassnerven,  Wiirzburger  med.  Zeitschrift  1867,  7.  Bd.  S.  215 — 250. 

—  V.  Bezold,  Untersuchungen  uber  die  Herz-  und  Gefiissnerven  der  Saugethiere 
(Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  in  Wurzburg.  Leipzig  1867, 
2.  Heft,  S.  181—368). 

**)  Ueber  die  Bahnen,  in  welchen  die  Beschleunigungsnervenfasern  fur  die  Herz- 
bewegung  verlaufen.  Vgl.  M.  und  E.  Cyon,  Centralblatt  1866,  No.  51.  Dieselbeu: 
Comptes  rendus  Tom.  LXIV.  No.  12.  v.  Bezold,  Centralblatt  1866,  No.  52, 
S.  820,  1867.  No.  20,  S.  314  und  No.  23  S.  355. 
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Sympathicuseinfluss  vermehrte  Thiltigkeit  der  Herzgan- 
glien  erk'laren;  da  im  Plexus  cardiacus  ferner  alle  sympathische 
Fasern  sich  vereinigen ,  so  nehmen  wir  auch  hier  die  Quelle  fiir  die 
abnorme  Herzthatigkeit  an. 

Weiter  konnen  wir  in  der  Verwerthung  der  physiologischen  Kennt- 
nisse  von  Sympathicus  fiir  die  Patliogenese  der  Angina  pectoris  nicht 
gehen.  Der  Einfluss  des  Sympathicus  auf  das  Herz  ist  nach  den 
bahnbrechenden  Ai-beiten  v.  Bez old's  von  zahlreichen  Forschern 
experimentell  studirt  worden;  aber  mit  der  wachsenden  Zahl  immer 
neuer,  zum  Theil  sehr  widersprechender  experimenteller  Ergebnisse 
aus  den  letzten  Jahren,  namentlich  auch  iiber  die  Wirkung  des  Blut- 
druckes  auf  die  Herzaktion,  erscheint  der  Einfluss  des  Sympathicus 
auf  die  Herzthatigkeit  immer  complicirter  und  das  vollkommene  Ver- 
standniss  der  sympathischen  Herzinnervation  noch  weit  in  die  Ferne 
geriickt.  — 

Fiir  die  Annahme,  dass  der  Plexus  cardiacus,  also  auch  der  an 
seiner  Zusammensetzung  so  v^^esentlich  betheiligte  S)Tnpathicus  bei  der 
Angiaa  pectoris  afficirt  sei,  haben  wir  in  eiaem  Sectionsbefunde  von 
Lancereaux  eine  beachtenswerthe  Stiitze. 

Der  von  Lancereaux*)  mitgetheilte  Fall  belrifft  einen  45jahrigen  Kranken, 
der  die  gewohnlichen  Symptome  der  Angina  pectoris  darbot,  und  in  einem  solchen 
Anfalle  erlag.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  Verengerung  der  Kranzarterien  und 
Alterationen  der  Aorta  an  der  Stelle,  wo  der  Plexus  cardiacus  derselben  aufliegt, 
auch  eine  Vascularisation  des  letzteren.  Einige  seiner  Bundel  waren  in  Exsudat 
eingehiillt,  die  aussere  Scheide  verdickt.  Die  microscopische  Untersuchung  erwies 
eine  massenhafte  Anhaufung  von  runden  Kernen,  welche  die  Nervenrohren  auseinander 
gedrangt  und  comprimirt  hatten;  der  Markinhalt  der  letzteren  erschien  iiberdies  von 
graulicher  Farbung  und  kornig. 

In  zwei  anderen  Fallen  von  Angiaa  pectoris  fand  Lancereaux 
eine  Aortenalteration  an  derselben  Stelle,  mit  denselben  Charakte- 
ren,  ebenfalls  mit  betrachtlicher  Verengerung  der  Coronararterien,  so 
dass  auch  hier  vielleicht  eine  analoge  Affection  des  Plexus  cardiacus  wie 
im  ersten  Falle  bestanden  hatte.  (Der  Plexus  cardiacus  wavde  leider 
nicht  untersucht.) 

Der  Sympathicus  kann  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  an  der 
Veranderung  der  Herzthatigkeit  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt 
sein,  ohne  dass  die  sympathischen  Herznervenfasern  ergriffen  sind. 
Da  namlich  im  Sympathicus  die  vasomotorischen  Nerven  verlaufen, 


*)  De  raltcration  de  Faorte  et  du  plexus  cardiaque  dans  I'angine  de  poitrine. 
Gaz.  med.  1864.  p.  432. 
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SO  wird  bei  Inner vationsstorungen  derselben  eine  Veranderung  in 
dem  Tonus  der  Gefasse,  und  dadurch  Veranderung  des 
Blutdrucks  eintreten,  welche  ihre  Riickwirkung  auf  das  Herz  in 
zweifacher  Weise  aussern  konnen.  Bei  einer  Reizung  der  vasomo- 
torischen  Nerven  wird  Ycrengerung,  bei  einem  mehr  paretischen 
Zustand  Erweiterung  der  Gefasse  entstehen;  im  ersten  Falle  stcigt 
mit  dem  vergrosserten  "Widerstande  fiir  die  Entleerung  des  Herzens 
in  das  verengte  peripherische  Strombett  der  Blutdruck  im  Aorten- 
system,  das  Herz  verstarkt  also  seine  Thatigkeit,  im  zweiten  Fall 
sinkt  bei  dem  verringerten  Widerstande  fiir  die  Blutbewegung  der 
Aortendruck,  das  Herz  arbeitet  schwacher.*)  Dass  gewisse  Falle  von 
Angina  pectoris  mit  den  vasomotorischen  Nerven  des  Sympathicus 
vielleicht  in  Beziehung  stehen,  hat  schon  Gahen**)  hervorgehoben 
und  die  Krankheit  iiberhaupt  den  vasoraotorischen  Neurosen  einge- 
reiht,  ohne  aber  erhebliche  Beweise  fiir  seine  Anschauung  beizubringen. 

In  neuester  Zeit  hat  Nothnagel***)  FaUe  mitgetheilt,  wo  bei  ganz 
gesundem  Herzen  Anfalle  von  Angina  pectoris  als  die  Folge  eines 
aUgemeinen  (ofters  unter  Einwirkung  von  Kalte  hervorgerufenen)  arte- 
riellen  Gefasskrampfes  auftraten.  Nach  Initialsjinptomen  von  abnor- 
men  Empfindungen  in  den  Extremitaten,  Taubheit,  Kaltegefiihl  u.  dgl. 
folgte  ein  Gefiihl  von  Angst  und  Herzklopfen,  selbst  ein  dumpfer,  in 
der  Herzgegend  entspringender  und  in  die  linke  Thoraxhalfte  irra- 
diirender  Schmerz.  Objectiv  entsprach  diesen  Symptomen  Blasse  und 
Temperaturabnahme  der  Haut,  Herabsetzung  der  Hautsensibilitat. 
cyanotische  Farbung  extremer  Korpertheile;  die  Radialarterie  war  bis- 
weilen  etwas  enger  als  normal,  Herztone  rein,  Herzthatigkeit  rhyth- 
misch,  bisweilen  verstarkt,  Schlagzahl  des  Herzens  unverandert.  — 
Die  AnfaUe  wurden  beseitigt  durch  Mittel,  welche  den  Gefasskrampf 
heben,  Steigerung  der  Blutzufuhr  zm*  Haut,  namentlich  Reizungen 
derselben  und  Applikation  der  Warme.  Nothnagel  erklart  das 
Herzklopfen  dieser  Kranken  als  die  Folgen  der  "Widerstande,  welche 
durch  die  verbreitete  Gefassverengerung  fiir  das  Herz  gegeben  sind, 


*)  Nach  Ludwig  und  Thiry  1.  c.  und  M.  und  E.  Cyon,  Centralblatt  1866, 
No.  51,  S.  802  if.  Eine  Erorterung  der  scheinbar  entgegengesetzten  Angaben  von 
Bernstein  (zur  Innervation  des  Herzens,  Centralbl.  1867,  N.  1.)  und  Pokrowsky 
(uber  dasWesen  der  Kohlenoxydvergiftung,  Reichert's  und  du Bois-Reymond's 
Archiv  1866)  wiirde  hier  zu  weit  fiihren. 

**)  Des  Nevroses  vasomotrices  (Augine  de  poitrine),  Archives  generales  de  Med. 
1863.  Vol.  II.  p.  564-  570  und  6^6—698. 

♦*♦)  Deutsches  Archiv  fiir  clinische  Mcdicin,  3.  Bd.  p.  309-322. 
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das  Beklemmimgsgefulil  imd  den  Schmerz  in  der  Herzgegend  als  die 
Folge  der  iiberangestrengten  Thatigkeit  des  Herzens,  liat  also  die 
gleiehe  Anschauung  wde  Eichv\ald. 

Als  Resume  der  vorstehenden  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass 
der  S}'mptomencomplex  der  Angina  pectoris  durch  sehr  verschiedene, 
selbst  ausserhalb  des  Herzens  gelegene  Einfliisse  erzeugt  werden  kann; 
dass  vermutblich  alle  Herznerven  mehr  oder  minder  dabei  aificirt 
sind,  mid  dass  die  wechselnden  Erscheinungen  in  dem  Bilde  der 
Alfection  auf  die  starkere  oder  geringere  Betheiligung  der  verschie- 
denen,  die  Herznervengeflechte  zusammensetzenden  Nerven  zuriick- 
gefiihrt  werden  konnen.  Der  Sympathicus  ist  wahrsclieinlicli 
vorwiegend  betlieiligt,  da  er  den  Hauptantheil  an  der  Bildung 
des  Herznervengeflechts  hat. 

§.  89.  Aetiologie.  Von  den  Veranlassungen  der  Angina  pectoris 
wissen  wir,  abgeselien  von  dem  schon  hervorgeliobenen  Zusammen- 
hange  mit  gewissen  Herz-  und  Gefassanomalien,  nm'  wenig  Positives. 
Die  Kraseologie  hat  sich  hier  in  gewohnter  Weise  breit  gemacht  und 
fast  alien  Fallen  von  Angina  pectoris  eine  arthritische  oder  hamorr- 
hoidale  Grundlage  untergeschoben.  Wo  man  Arthritis  oder  „Hamorr- 
hois"  nicht  fand,  da  wurden  Hysterie,  Hypochondrie  oder  psychische 
Hyperasthesie  —  kur,  irgend  ein  tonendes  Wort  zur  Ursache  gestem- 
pelt.  —  Sicher  scheint,  dass  iibermassiges  Tabakrauchen  zuweilen 
Angina  pectoris  veranlasst.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Anfalle  mit 
dem  Aussetzen  des  Rauchens  verschwanden ,  und  wiederkehrten,  als 
die  Patienten  wieder  zu  rauchen  anfingen.*)  — Geistige  und  korper- 
liche  Anstrengimgen,  namentlich  ermiidende  Bev^egung,  Erkaltmig 
u.  s.  w.  konnen  als  Gelegenheitsursachen  den  Anfall  hervorrufen. 

Das  hohere  Alter  und  das  mannliche  Geschlecht  erkranken  hau- 
figer  an  Angina  pectoris  als  jugendliche  imd  weibliche  Individuen. 
Diese  Pradisposition  hangt  wahrscheinlich  mit  der  grosseren  Frequenz 
atheroraatoeser  Veranderungen  des  Arteriensystems  im  hoheren  Alter 
und  bei  Mannern  zusammen.  In  manchen  Fallen  lasst  sich  eine  here- 
ditare  Anlage  mit  Entschiedenheit  nachweisen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  immer  ausserst  chronisch. 
Die  Anfalle  recurriren  in  ungemein  variabeln  Abstanden;  sie  konnen 
bald  Jahre  zwischen  sich  fassen,  bald  zeitweise  Tag  fiir  Tag,  ohne 


*)  Beau,  Comptes  rendus  1862,  Vol.  LIV.  p.  179;  arch.  gen.  1862,  Vol.  II. 
p.  122.  -  Savalle,  Arch.  gen.  1862,  Vol.  II.  p.  250.  -  Championnere, 
Caiistatt's  Jahresbericht  1865,  III. 
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bestimmten  Anlass,  wiederkehren;  endlich  auch  in  einzelnen  Fallen 
spontan  dauernd  verschwinden. 

Die  Prognose  ist  insofern  giinstig,  als  schwereFolgezustande  und 
der  Tod  durch  die  stenocardischen  Anfalle  an  sich,  so  drohend  sie  auch 
scheinen,  nicht  herbeigefiihrt  werden.  Uebler  ist  die  Prognose  natiirlich 
ofters  wegen  der  complicirenden  Erkrankungen  am  Gefassapparate  (bei 
Klappenfehlern,  fettiger  Degeneration,  senilerArteriosklerose).  Eine  dau- 
ernde  Heilung  ist  auch  in  den  nicht  complicirten  Fallen  nur  selten  erreichbar . 

§.  90.  Therapie.  In  denjenigen  Fallen,  wo  die  physikalische 
TJntersuchung  Klappenfeliler  oder  fettige  Degeneration  des  Herzens  etc. 
nachweist,  oder  wo  sich  (auf  Grund  anderweitiger  seniler  Verande- 
rungen,  peripherischer  Arteriosklerose  u.  s.  w.)  atheromatoese  Er- 
krankungen an  der  Aorta  und  den  Kranzarterien  vermuthen  lassen, 
fallt  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  wesentlich  mit  der  des 
Grundleidens  zusammen.  Auch  in  denjenigen  Fallen,  wo  anderweitige 
Causalmomente,  Abdominalleiden,  iibermassiges  Tabakrauchen  u.  s.  w. 
vorliegen,  werden  wir  mit  Beseitigung  derselben  die  Cm*  der  Angina 
pectoris  begimien.  Gewohnlich  sind  aber  die  Ursachen  undVeranlassun- 
gen  der  Affection  unbekannt  oder  unklar,  und  es  ist  daher  von  einer 
causalen  Behandlung  in  den  meisten  Fallen  gar  nicht  die  Rede. 

Dagegen  besitzen  wir,  wie  bei  alien  Krankheiten,  deren  Patho- 
genese  und  Aetiologie  in  ein  natiirliches  oder  kiinstliches  Dunkel 
gehiillt  ist,  eine  ansehnliche  Zahl  empirischer,  symptomatischer  oder 
angeblich  specifischer  Mittel,  von  denen  freilich  die  meisten  im  gege- 
benen  Falle  vollstandig  im  Stich  lassen,  die  iibrigen  sich  in  der  Regel 
auf  eine  palliative  Wirkung  beschranken  und  nur  ausnahmsweise  eine 
radicale  Heilung  des  Leidens  herbeifiihren. 

An  die  ehemals  vielgepriesenen  allgemeinen  und  ortlichen  Blut- 
entziehungen  wahrend  des  Anfalls  wird  jetzt  kaum  noch  irgend 
Jemand  denken,  wahrend  dagegen  aUe  Arten  sogenannter  derivatorischer 
Mittel,  Frottirungen ,  Senfteige,  reizende  Fuss-  und  Handbader,  rei- 
zende  Einreibungen  u.  s.  w.  noch  im  hohen  Grade  beliebt  sind 
Jedenfalls  leisten  diese  letzteren  Verfahren  noch  mehr,  als  die  innere 
Darreichung  der  sogenannten  Nervina  und  Antispasmodica  (Valeriana, 
Moschus,  Castoreum,  Gampher,  Ammonium  succinicum  und  ahnliche 
Mittel),  wie  auch  der  Narcotica.  Empfohlen  wurden  ferner  im  Anfalle: 
Inhalationen  von  Aether  oder  Chloroform  (in  kleiner  Dosis,  so  dass  keine 
vollige  Narcose  dadurch  hervorgebracht  wii'd,  nach  Romberg),  sowie 
auch  von  Amylnitrit  (Brunt on),  welches  dagegen  Fagge  wirkungs- 
los  fand ;  Application  von  Kalte ,  und  in  anderen  Fallen  von  Warme. 
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llypoderinatisclie  Injectionen  von  MorpMum  haben  im  Anfalle  selbst 
i)fters  einen'  giinstigeu  palliativen  Einfluss,  nicht  nur  auf  den 
Schmerz,  sondern  auf  die  Storimgen  der  Circulation  und  das  da- 
von  abliiingige  Angstgefiihl.  Ich  liabe  von  ibnen  mehrmals,  nicht 
bloss  bei  uncomplicirter  Angina  pectoris,  sondern  auch  in  einem  Falle 
von  gieichzeitiger  Klappen- Affection  (Aorten-Insufficienz  mit  Stenose 
;im  Ostium  venosum  sinistrum  und  totaler  Hypertropbie)  diesen  sympto- 
matiscben  Nutzen  beobachtet.  Ducbenne*)  will  durch  cutane 
Faradisation  an  der  Brustwarze  und  der  Haut  der  Brustgegend  in 
einem  Falle  die  sebr  scbweren  Insulte  augenblicldicb  und  vollstandig 
zum  Verscbwinden  gebracbt  haben.  —  Im  Ganzen  miissen  wir  jedoch 
zugeben,  dass  wir  kein  YoUig  zuverlassiges  Mittel  zur  Coupirung  und 
Erleichterung  der  Anfalle  besitzen. 

Wii'  wiirden  dieses  ungiinstige  Eesultat  weniger  empfinden, 
waren  wir  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Bebandlung  des  Leidens  mit 
'  besseren  Waffen  ausgeriistet.  AUein  bier  sieht  es  mindestens  ebenso 
traurig  aus;  yiele  Mittel,  aber  wenig  Erfolge.  Sehr  geriihmt  wurden 
u.  A.  verscMedene  Metallica:  Eisenpraparate ,  Zincum  sulfuricum 
(Perkins),  Cyanzink  (Copland),  Argentum  nitricum  (u.A.  auch  von 
Romberg  —  namentlich  bei  hysterischer  Angina  pectoris  —  befiir- 
wortet)  und  Arsenik,  den  noch  neuerdings  Pliilipp**)  sowie  auch 
Cab  en  lebhaft  empfehlen.  Ich  babe  denselben  in  mehreren  Fallen 
von  uncomplicu'ter  Angina  pectoris  ohne  wesentlichen  Nutzen  versucht. 
Andere  haben Phosphorsaure (Baumes),  Sauerstolfmhalationen ( K n e e - 
land),  Narcotica,  Digitalis,  und,  in  Riicksicht  auf  den  angebUch  arthri- 
tischen  Ursprung  des  Leidens  die  sogenannten  Artarthritica  dringend 
mpfohlen.  Erlenmeyer  will  einen  Fall  von  Angina  pectoris  durch 
Goniin-Injectionen  geheilt  haben.  —  Etwas  mehr  Berechtigung  muss 
man  den  sogenannten  Ableitungen  durch  Application  von  reizenden 
l^flastern,  Fontanellen  und  Haarseilen  in  der  Herzgegend  zugestehen. 
Kohler,  Wittmaack  und  Andere  haben  durch  diese  Methode  in 
•  'inzehien  hartnackigen  Fallen  Heilung  erzielt,  nachdem  die  meisten 
iibrigen  Mittel  versagten. 

Die  Electricitat  ist  in  dieser  Richtung  noch  wenig  versucht. 
Ducbenne  will  durch  fortgesetzte  Anwendung  der  cutanen  Faradi- 
sation in  zwei  Fallen  (einem  von  uncomphcirter  nervoser  und  einem 
Yon  hysterischer  Angina  pectoris)  dauernde  Heilung  erzielt  haben. 


*)  Electrisation  localisee,  2.  Aufl.  p.  987. 
•*)  Berliner  clinische  Wochenschrift  1865,  No.  4.  und  5. 
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§.91.  EineBehandlung  oder  vielmehr  derVersuch  einer  solchen,  die 
auf  den  Namen  einer  rationellen  Anspruch  machen  will,  wird  die  ein- 
zelnen  Formen  der  Angina  pectoris  mehr  auseinander  zu  halten  haben, 
als  es  bislier  im  Allgemeinen  geschehen  ist.  Die  Hautreize  (und 
unter  ilinen  obenan,  als  am  rascliesten  wirkend,  die  cutane  Faradi- 
sation) konnen  bei  einzelnen  Formen  der  Angina  pectoris  vielleicht 
eine  grosse  therapeutische  RoUe  spielen,  vermoge  ilirer  reflectorischen 
Einwirkuug  auf  die  Herznerven  und  das  vasomotorische  Nervensystem. 
Diese  Wirkung  ist  bei  scliwacheren  und  bei  starkeren  Hautreizen 
bekanntlicli  entgegengesetzt.  Jene  bewirken  Verstarkung  der  Herz- 
contractionen  mit  Beschleunigung  des  Blutlaufs  und  Verengerang  der 
Gefasse  —  durch  reflectorische  Erregung  des  excitomotorischen  imd 
vasomotorisclien  Nervensystems ;  diese  dagegen  Schwachung  der  Herz- 
contractionen  mit  Verlangsamung  des  Blutlaufs  und  Erweiterung  der 
Gefasse  —  durcli  reflectorische  Erregung  der  regulatorischen  Herz- 
nerven und  Lahmung  der  vasomotorischen  Centren.  Wir  haben  in 
der  Analyse  der  Symptome  gesehen,  dass  die  Storungen  der  Herz- 
action  und  der  Blutcirculation  in  der  Angina  pectoris  bald  den  Cha- 
racter einer  Reizung  der  excitomotorischen  Herznerven,  bald  den 
Character  der  Vagusreizung,  bald  endhch  den  Character  einer  gestei- 
gerten  Erregung  des  vasomotorischen  Nervensystems  (Angina  pectoris 
vasomotoria)  darbieten.  Unter  diesen  drei,  mehr  oder  weniger  rein 
ausgepragten  Formen  konnen  nur  die  erste  und  letzte  die  Anwendung  . 
starker  Hautreize  indiciren  oder  rechtfertigen:  also  diejenigen  Falle, 
welche  mit  verstarkter,  beschleunigter,  stiirmischer  Herzaction,  strang- 
artig  zusammengezogenen  Arterien,  kleinem,  gespannten  Pulse  u.  s.  w. 
einhergehen.  Wo  dagegen  von  vornherein  die  Erscheinungen  der 
Vagusreizung  und  der  Gefasslahmung  in  den  Vordergrund  treten, 
oder  wo  im  Laufe  des  Anfalles  sehr  bald  ein  Umschlag  in  diesem 
Sinne  sich  bemerkbar  macht,  da  konnen  Hautreize  entweder  gar  nicht 
oder  nur  in  der  schwachsten  Form  Anwendung  finden. 

Von  ahnlichen  Riicksichten  auf  die  spezielle  Symptomotologie  des 
concreten  Falles  muss  man  auch  bei  therapeutischer  Anwendung  des 
constanten  Stromes  ausgehen.  Bei  riclitiger  Benutzung  des  letz- 
teren  ist  uns  wahrscheinlich  in  ihm  ein  Hauptmittel  —  vielleicht  das 
einzige  directe  Mittel  gegen  Angina  pectoris  gegeben.  Wir  werden 
aber,  je  nach  Beschaffenlioit  der  Symptome,  bald  Applicationsmethoden 
zu  wahlen  haben,  welche  reflectorische  Erregnngen  von  Seiten  der 
regulatorischen  Herznerven  vermitteln  —  bald  directe  Galvanisationen 
am  Hals-Sympathicus  und  Hals-Vagus  bevorzugcn.    Ich  habe  bisher 
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nur  das  erstere  Verfahren  (in  3  Fallen  ohne  organische  Herzerkran- 
kung,  mit  b^esclileunigier  Herzaction),  jedoch  in  saramtlichen  Fallen 
nur  knrze  Zeit  liindnrcli  anwenden  konnen.  Der  Erfolg  war  sicht- 
lich  ein  gunstiger;  die  Anfalle  wiirden  leichter,  und  setzten  in  einem 
Falle  ganz  aus,  walirend  sie  bis  dahin  fast  taglich  erschienen  waren. 
Auch  in  einem  yierten,  kiirzlich  in  Behandlung  getretenen  Falle  zeigt 
sicli  ein  Seltenerwerden  und  leichtere  BesclialFenlieit  der  Insulte.  Der 
geubte  Modus  bestand  in  Applikation  starker  (bis  zu  30  Elem.)  sta- 
biler  Strome,  wobei  der  positive  Pol  mit  breiter  Contactflaclie  aul 
dem  Sternum,  der  negative  dagegen  fiber  der  unteren  Halswirbelsaule 
aufgesetzt  wurde. 

2.  Neuralgia  gastrica.   (Cardialgie.  Gastrodynia  neural- 

gica.    Neuralgia  coeliaca.) 

Hier  und  da  gebrauchte  Synonyma  sind  ausserdem :  Magenkrampf,  Spasmus  ventriculi, 
Cardiogmus,  Cardiopalmus,  Colica  ventriculi,  Gastralgie. 

§.  92.  Ich  fasse  unter  der  Bezeichnung  „  Neuralgia  gastrica" 
die  beiden  Affectionen  zusammen,  welche  in  den  Lelirbiichern  gev^ohn- 
licli  als  Gastrodynia  neuralgica  (oder  Cardialgie)  und  Neuralgia  coe- 
liaca getrennt  abgehandelt  werden,  weil  ich  mich  nicht  zu  iiberzeugen 
vermag,  dass  diesen  verschiedenen  Namen  auch  Lasionen  verschie- 
dener  Nervengebiete  —  im  einen  Falle  der  gastrischen  Aeste  des 
Vagus,  im  anderen  des  sympathischen  Plexus  Solaris  —  nothwendig 
entsprechen. 

Die  Neuralgia  gastrica  characterisirt  sich  durch  spontane,  anfalls- 
weise  auftretende  Schmerzen,  die  sich  in  der  Regio  epigastrica  con- 
centriren  oder  von  dort  nach  dem  Riicken  und  nach  der  Sternalgegend 
hin  ausstrahlen.  Die  Anfalle  kommen  meist  plotzlich,  ohne  Prodrome ; 
der  ausserst  vehemente  Schmerz  kann  nach  wenigen  Minuten  nach- 
lassen,  um  von  Neuem  zu  exacerbiren,  und  nach  wiederholten  Remis- 
sionen  undExacerbationen  allmalig  zu  schwinden.  Selten  ist  der  Schmerz 
mit  den  als  Bulunie,  Pyrosis,  Globus  u.  s.  w.  bezeichneten  Paralgien 
verbunden  (vgl.  viscerale  Paralgien).  Eine  Empfindlichkeit  auf  Druck 
in  der  Regio  epigastrica  ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden;  im  Gegen- 
theil  wirkt  ein  tiefer  und  starker  Druck  an  dieser  Stelle  meist  er- 
leichternd,  so  dass  er  von  den  Kranken  oft  spontan  zur  Lmderung 
des  Schmerzes  ausgeiibt  wird.  Dagegen  soli  m  der  linken  Seite  zu- 
weilen  Schmerz  auf  Druck  gegen  die  Knorpel  der  falschen  Rippen 
Oder  in   den  entsprechenden  Intercostalraumen  bestehen  (Fen- 

Eulenburg,  Nervonkrankheltcn. 


194 


Neurosen  der  Tast-  und  Gefublsnerven. 


ger).  Auch  die  Fortsiitze  einzelner  Wirbel  sind  auf  Druck  zuweilen 
erapfindlich. 

Von  motorisclien  Phanomeuen  wird  uamentlicli  eine  straftere 
Spannung  der  Bauchdecken  (durch  Contractionen  in  den  oberen  Ab- 
sclinitten  der  geraden  Bauchmuskeln)  wahrend  des  Anfalles  beobacbtet. 
Das  Epigastrium  ist  gewohnlich  eingezogen  —  selten,  wie  Fen  ger 
angiebt,  im  Anfalle  hervorgewolbt.  Ich  sail  eine  lieftige  Neuralgia 
gastrica  mit  ausgebreitetem  Ticconvulsif  wahrend  der  jedesmaligenDauer 
des  Insultes  einhergehen.  Pulsationen  im  Epigastrium  werden  selten 
beobaclitet.  Sehr  Iiaufig  sind  dagegen,  namentlicli  bei  gr5sserer  Inten- 
sitat  des  Schmerzes,  Symptome  allgemeiner  Storungen  am  Gefass- 
apparate,  geschwacliter  und  verlangsamter  Herzaction  und  vermin- 
darter  arterieller  Blutzufuhr  zu  den  ausseren  Tlieilen.  Wir  findeu 
in  scliweren  Anfallen  die  Extremitaten  und  das  Gesicht  kalt,  blass; 
die  Radialarterien  klein,  zusammengezogen;  den  Herzstoss  schwacli, 
die  Herzsciilage  retardirt  oder  besclileunigt.  Mit  diesen  Circu- 
lationsstorungen  hangt  unzweifelliaft  das  liochgradige  Olinmacht- 
oder  Angstgefuhl  zusammen,  dem  wir  liier  wie  bei  den  Anfallen  der 
Angina  pectoris  Iiaufig  begegneu,  —  Gegen  Ende  des  Anfalls  wird 
zuweilen  krampfhaftes  Gahnen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Aufstossen  oder 
Drang  zur  Harnentleerung  beobaclitet. 

Die  Dauer  der  Anfalle  variirt  von  mehrereu  Minuten  oder  einer 
halben  Stunde  bis  zu  mehreren  Stunden,  ja  zur  Dauer  eines  ganzen 
Tages.  Die  Intervalle  sind  gewolinlich  ganz  schmerzfrei ,  und  iiber- 
liaupt  symptomlos.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle  erfolgt  sehr  unregel- 
massig,  zuweilen  in  w^eiten,  jahrelangen  Abstanden,  zuweilen  fast 
taglich;  seiten  ist  ein  typischer  Verlauf  (unter  Malaria -Einfluss) 
beobachtet  worden.  In  einem  mii*  bekannten  Falle,  der  eine  jetzt 
49jahrige  Fran  betrifft,  trat  seit  dem  Beginne  der  Menstruation  jedes- 
mal  zur  Zeit  derselben  in  regelmassigen,  8 — 4  wochentlichen  Perioden 
ein  Anfall  auf,  und  seit  dem  Verschwinden  der  Menses  (in  den  letzten 
zwei  Jahren)  erfolgten  die  Anfalle  haufiger,  durchsclmittlich  in  jeder 
Woche  zweimal. 

Zuweilen  geseilt  sich  Neuralgia  gastrica  zu  anderen  Neuralgien, 
sowohl  oberflaclilichen  als  visceralen.  Umgekehrt  konnen  auch  Neur- 
algien anderer  Bahnen  secundar  zu  gastrischen  Neui-algien  hinzutreten. 

§.  93.  Pathogenese.  —  Autenrieth  hat,  wie  es  scliemt, 
zuerst,  und  nach  ihm  Romberg,  eine  doppelte  Form  der  Magen- 
Neui'algie  unterschieden.  Die  eine  (nervose  Cardialgie  oder  Gastrd- 
dynia  neuralgica)    soUte  in  den  Vagus -Aesten  des  Magens  — 


Viscerale  Neuralgien. 


195 


die  andere  (Hyperasthesie  des  Plexus  Solaris  oder  Neuralgia  coeliaca) 
im  s}Tnpathisclien  Plexus  Solaris  ihren  Ausgangspunkt  haben.  Rom- 
berg hebt  als  pathognomonisch  fiir  die  Neuralgia  coeliaca  nament- 
lich  das  specifische  Oppressionsgefiilil  hervor,  welches  er  tiberhaupt 
fiir  die  s}TiipatIiischen  Hyperasthesien  als  characteristisch  betrachtet. 
(„Mii'  scheint  das  den  Schmerz  begieitende  specifische  Gefiihl  der 
Ohnmacht,  der  drohenden  Lebensvernichtung,  welches  sich  auch  in 
der  Circulation,  in  dem  ganzen  Habitus  des  Kranken  deutlich  aus~ 
spricht,  der  pathognomonische  Zug  in  der  Neuralgia  coeliaca,  wodurch 
sie  sich  von  der  Neuralgic  des  Vagus  unterscheidet,")  —  Allein  dieses 
specifische  Opressionsgefiihl,  welches  wir  allerdings  auch  bei  der  An- 
gina pectoris  und  der  weiterhin  zu  besprechenden  Neuralgia  mesen- 
terica  antreflfen,  ist  wesentlich  ein  Resultat  der  aUgemeinen  Ciculations- 
storung,  welche  durch  die  anomale  Thatigkeit  der  Herznerven 
und  der  vasomotorischen  Nerven  wahrend  des  Anfalles  herbei- 
gefuhrt  wird.  Die  anomale  Thatigkeit  der  Herz-  und  Gefassnerven 
entsteht  aber  hier  secundar  auf  dem  Wege  des  Reflexes.  Die  Rei- 
zung  sensibler  Nerven  der  Unterleibseingeweide  ist  es,  die,  nach 
Analogie  des  Goltz 'schen  Klopfversuchs,  reflectorisch  gesteigerte  Er- 
regung  der  cardialen  Vagiisfasern  und  Lahmung  der  abdominellen 
Gefassnerven  hervorruft  (vgl.  Angina  pectoris  und  Neuralgia  mesen- 
terica). 

Dass  der  Vagus  sensibler  Nerv  des  Magens  ist,  haben  zahlreiclie 
Experimente  (u.  A.  neuerdings  von  Lussana  und  Inzoni*)  geniigend 
erwiesen.  AUe  Erscheinungen  der  Neuralgia  gastrica  lassen  sich  also 
physiologisch  auf  diese  Quelle  zuriickfiihren.  Anders  steht  es  dagegen 
hmsichtlich  des  Sympathicus,  speciell  des  Plexus  Solaris.  Es  existiren 
bisher  keine  physiologischen  Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  sen- 
sible und  reflexvermittelnde  Nerven  des  Magens  (oder  sensible  Nerven 
uberhaupt)  vom  Solarplexus  ausgehen.  Die  Experimente  von  P in- 
cus**), Adrian***)  u.  s.  w.  ergeben  nur,  dass  nach  Exstirpation 
des  Plexus  Solaris  trophische  Storungen  im  Magen  und  oberen  Theile 
des  Diinndarms  (starke  Hyperamie,  Blutextravasate  und  Ulcerationen, 
blutige  Diarrhoe  u.  s.  w.)  auftreten.    Die  Annahme,  dass  die  bei 


*)  Gaz.  hebdomadaire  X.  13,  1863. 

**)  Exper.  de  vi  nervi  vagi  et  sympathici  ad  vasa  secret,  nutrit.  tractus  in- 
testinalis  et  renum,  Diss.  Breslau  1856. 

***)  Ueber  die  Functionen  des  Plexus  coeJiacus  und  mesentericus,  Diss.  Giesseu 
1861.  —  Vgl.  auch  Lamansky,  Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  Bd.  XXVIII.,  p.  59  (1866). 

13* 


196 


Neurosen  der  Tast-  und  fiefuhlsnerven. 


Neuralgia  gastrica  empfundenen  Schmerzen  auf  einer  Hyperasthesie 
des  Plexus  Solaris  beruhen,  schwebt  daher  in  der  Luft,  so  lange  nicht 
der  Nachweis  sensibler  Functionen  fiir  die  Aeste  dieses  Plexus  bei- 
gebracht  ist.  —  Miisssen  wir  aber  vom  clinischen  Standpunkte  eine  solche 
symptomatische  Dilferenzirung  der  Magen-Neuralgien,  wie  sie  Rom- 
berg verlangte,  iiberhaupt  als  nothwendig,  als  gerechtfertigt  zugebeu? 
Die  ineisten  Autoren  haben  sich  dagegen  erklart.  Das  Unsichere  der 
Unterscheidung  hat  schon  Henoch*)  hervorgelioben  und  mit  Recht 
betont,  dass  die  beiden  Affectionen  in  clinischer  wie  auch  in  thera- 
peutischer  Hinsicht  fast  ganz  mit  einander  iibereinstimmen.  Auch 
von  Bamberger  halt  die  Erscheinungen  der  Neuralgia  coehaea  fiir 
identisch  mit  den  Symptomen  einer  heftigen  cardialgischen  Anfalles. 
Wittmaack**)  fiihrt  gegen  Henoch  und  zu  Gunsten  der  Rom- 
berg'schen  Unterscheidung,  abgesehen  von  dem  specifischen  Ohn- 
machtgefiihl,  noch  mehrere  diiferenziell  -  diagnostische  Criterien  an, 
z.  B.  dass  die  Neuralgia  coeliaca  das  jugendliche  Lebensalter  meistens 
verschont,  seltener  mit  sexuellen  Storungen  (Menstruationsanomalien) 
zusammenhangt,  und  sich  iiber  einen  kiirzen  Zeitraum  erstreckt  als 
die  Gastrodynia  neuralgica.  Wenn  auch  solche  Dift'erenzen  wirklich 
stattfinden,  so  beweisen  sie  doch  offenbar  nicht  das  Mindeste  dafiir, 
dass  es  sich  dabei  um  Neuralgien  verschiedener  Nervenbahnen  han- 
delt,  da  wir  ahnlichen  und  zum  Theil  weit  schwereren  Differenzen 
bei  verschiedenen  Formen  einer  und  derselben  Neuralgie  (z.  B.  des 
Trigeminus)  so  haufig  begegnen. 

§.  94.  Die  Aetiologie  der  gastrischen  Neuralgie  ist  in  hohem 
Grade  dunkel,  d.  h.  wir  wissen  nicht,  welches  die  Reize  sind,  worauf 
die  sensibeln  Magennerven  mit  Schmerz  und  mit  den  obigen  Reflex- 
erscheinungen  reagiren.  Nur  iiber  die  pradisponirenden  Momente  ist 
uns  Einiges  bekannt.  Das  Leiden  ist  in  der  Jugend  und  im  mitt- 
leren  Alter  am  haufigsten ;  bei  Frauen  unstreitig  viel  haufiger  als  bei 
Mannern.  Sehr  gewohnlich  ist  es  mit  Anamie  und  Chlorose  verbun- 
den ;  oft  bildet  es  eine  Theilerscheinung  der  Hysteric.  Es  ist  abge- 
schmackter  Weise  behauptet  worden,  dass  Frauen  von  jahzornigem 
und  boshaftem  Charakter,  eheliche  Xanthippen  vorzugsweise  zu  Magen- 
neuralgien  disponirt  seien!  —  Zuweilen  ist  eine  hereditare  Anlage 
nachweisbar.  Ein  schlechter  Ernahrungszustand,  erschOpfende  Krank- 
heiten  u.  s.  w.  disponiren  zu  gastrischen  wie  zu  anderen  Neuralgien. 


*)  Klinik  der  Unteileibstrankheiteii,  Berlin  1854,  %  Bd.  p.  185 fif. 

*)  Pathologie  und  Therapie  der  Seusibilitatsneurosen,  Leipzig  1861,  p.  244, 
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Selten  tfeten  larvirte  laterinittenten  in  Form  typischer  Gastro- 
neuralgie  auf.  TJeber  die  eigentlichen  lokalen  Ursachen  ist  uns  gar 
nichts  bekannt.  Die  patliologische  Anatomie  schweigt  dariiber,  mid  , 
die  clinische  Beobaciitiing  ergiebt  wenigstens  soviel,  dass  erhebliche 
Structiirveranderungeii  von  Seiten  des  Magens  und  der  Digestions- 
organe  iiberhaupt  nicM  vorhanden  sein  konnen,  da  der  ganzliche 
Mangel  dyspeptischer  iind  sonstiger  Digestions-Storungen  gerade  das 
wichtigste  diiferenziell-diagnostisclie  Criterium  der  Gastroneuralgie  bil- 
det.  Es  ist  auch  von  vornherein  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Reize, 
welche  gastrische  Neuralgien  hervorrufen,  nicht  auf  die  im  Parenchym 
des  Magens  zerstrenten  Endigungen  sensibler  Nerven,  sondern  —  nach 
Analogie  anderer  Neuralgien  —  auf  die  peripherischen  Faserbiindel 
und  Stamme  oder  ihre  centralen  Eortsetzungen  einwirken.  Excen- 
trische  Schmerzen,  welche  ganz  die  Verbreitung  und  den  Habitus  der 
cardialgischen  darbieten,  konnen  bei  Riickenmarkskrankheiten,  nament- 
lich  als  eines  der  ersten  Symptome  von  Spondylarthrocace,  sowie  bei 
Tabes  dorsualis  vorkommen. 

§.  95.  Jn  diagnostischer  Hinsicht  handelt  es  sich  nicht  sowohl 
darum,  den  Symptome omplex  der  Neuralgia  gastrica  zu  erkennen 
(was  bei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Schwierigkeiten  darbieten 
kann),  sondern  das  eventuelle  Vorhandensein  von  etwas  Anderem, 
namlich  von  Structurveranderungen  in  den  Magenwandungen,  nicht  zu 
iibersehen.  Die  Diagnose:  „Neuralgia  gastrica"  hat  als  solche  fast 
ausschliesslich  eine  negative  Bedeutung;  sie  besagt  nur,  dass  es  sich 
im  concreten  Falle  nicht  um  einen  chronischen  Magencatarrh,  ein 
Ulcus  ventricuh  u.  s.  w.  handle.  Die  Sicherheit  der  Ausschliessung 
einer  Structurveranderung  in  den  Magenwandungen  ist  aber  von  hoher 
prognostisch-therapeutischer  Bedeutung,  Die  wesentlichen  dilferen- 
ziell  -  diagnostischen  Criterien  sind  folgende:  Bei  Neuralgia  gastrica 
bestehen  deuthch  ausgepragte  Schmerzparoxysmen  und  freie  Intervalle; 
die  ersteren  sind  uuabhangig  von  der  Nahrungsaufnahme ;  der  Schmerz 
wird  durch  Compression,  namentlich  durch  tiefen  Druck  in  der  Magen- 
gegend,  nicht  vermehrt,  sondern  in  der  Kegel  gelindert.  Bei  den 
chronischen  Erkrankungen  des  Magens  werden  dagegen  die  Schmer- 
zen wesentlich  durch  Reize,  welche  unmittelbar  auf  die  kranke  Magen- 
schleimhaut  wirken,  provocirt  und  gesteigert;  sie  entstehen  daher 
besonders  bei  gefiilltem  Magen,  bald  nach  der  Mahlzeit,  nach  dem 
Genusse  schwerer,  unverdaulicher,  scharfer,  reizender  Speisen  oder 
Getranke;  sie  werden  auch  durch  tiefen  Druck  in  der  Magengegend 
meist  erregt  oder  gesteigert.  —  Dyspeptische  Erscheinungen ,  iiber- 
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haupt  Digestionsstorungen  felilen  bei  Neuralgia  gastrica,  und  die  Ge- 
sammternahrung  erfahrt  aucli  nach  langem  Bestehen  des  Leidens 
keine  Einbusse,  wahrend  bei  chronischen  Magenerkrankungen  schwere 
digestive  Functionsstorungen  nicht  ausbleiben  und  allmalig  Abmage- 
rung  und  kachektisches  Aussehen  der  Kranken  hervorrufen. 

Vor  Verwechselung  einer  Neuralgfia  gastrica  mit  Intercostal- 
Neuralgien  oder  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Bauchdecken 
schiitzt  theils  die  genaue  Beachtung  der  Anfallserscheinungen ,  theHs 
die  Priifung  der  Empfindlichkeit  auf  Druck,  die  sowohl  bei  Inter- 
costalneuralgien  als  bei  Rheumatismen  der  Bauchwandungen  in  der 
Kegel  stellenweise  erhoht  ist. 

Die  Prognose  der  Neuralgia  gastrica  gehort  im  Allgemeinen 
zu  den  giinstigeren.  Ist  auch  ein  spontanes  Verschwinden  des  Lei- 
dens niclit  gerade  haufig,  so  weiclit  es  doch  in  der  Mehrzabl  der 
Falle  einer  zweckmassigen  Behandlung.  Der  geringste  Erfolg  ist  bei 
Neuralgien  mit  centralem  Sitze,  sowie  auch  bei  den  Cardialgien 
Hysterischer  zu  erwarten. 

§.  96.  Die  Therapie  muss  nach  moglichster  Beseitigung  der 
Ursachen  trachten,  von  denen  jedoch  nur  einzelne  und  entfemtere, 
wie  wir  gesehen  haben,  bekannt,  und  der  therapeutischen  Ein'v\'ir- 
kung  zuganglich  sind.  Bei  den  iiberaus  haufigen  Cardialgien,  welche 
bei  jiingeren  weiblichen  Individuen  in  Verbindung  mit  Anamie  und 
Chlorose  vorkommen,  entfalten  die  leichteren  Eisenpraparate  nnd  die 
eisenhaltigen  Trinkwasser  eine  ausgezeichnete  Wirkung.  Die  Stahl- 
quellen  von  Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach,  Franzensbad  u.  s.  w. 
stehen  in  dieser  Hinsicht  mit  Recht  in  hervorragendem  Rufe.  Die 
meisten  dieser  Bninnen  konnen  in  zweckmassiger  Weise  auch  zu  Hause 
und  zur  Winterzeit  getinnken  werden ;  ebenso  sind  die  pjTophosphor- 
sauren  Eisenwasser  fiir  den  hauslichen  Gebrauch  zu  empfehlen.  Yon 
den  officinellen  Eisenpraparaten  sind  die  leichteren ,  namentlich  das 
Ferrum  hydrogenio  reductum  und  Ferrum  carbonicum  saccharatum, 
some  auch  F.  oxydulatum  lacticum,  besonders  verwendbar.  Mit  dem 
Gebrauche  dieser  Mittel  ist  eine  roborirende  Diat  und  Lebensvreise, 
Bewegung  im  Freien,  Gymnastik  u.  s.  w.  zu  verbinden.  Die  soge- 
nannten  Digestiva  (Aromatica,  Amara  u.  s.  w.)  sind  dagegen  vollig 
uberflussig  und  nutzlos. 

Die  durch  Malaria  bedingten  typischen  Neuralgien  konnen  nnter 
Chiningebrauch  schwinden.  Die  Cardialgien  Hysterischer  haben  sich 
in  einzelnen  Fallen  verloren,  nachdem  eine  Localerkrankung  des 
Genitalapparates  (Metritis  colli,  Erosionen,  Geschwiire  u.  s.  w.)  unter 
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angemessener  Beliandlung  gebeilt  war.  —  Bei  vielen  Gastroneuralgien 
sind  wir  jedQch  wegen  Unbekanntheit  der  atiologischen  Momente  auf 
|i  empirisch  -  symptomatische  Beliandlungsversnche  beschrankt.    Es  ist 
natiirlich,  dass  zahlreiclie  Mittel  sicli  gegen  Cardialgie  als  wirksam 
/  bewahrt  haben,  da  das  Leiden  im  Ganzen  gutartig  ist,  ofters  spontan 
sclivvdndet,  nnd  in  unregelmassigen,  oft  weit  auseinanderliegenden  An- 
fallen  auftritt.    Dennoch  ist  es  selbst  bei  Beriicksichtigung  dieser 
Umstande  fast  nnglaublicb ,  was  Alles  gegen  diese  Krankheit  aufge- 
boten  wurde;  geht  man  das  Register  durch,  so  wird  man  kaum  ir- 
gend  ein  nennenswerthes  und  nicht-nennenswerthes  Mittel  der  Materia 
medica  darin  Yermissen.  So :  Arnica,  Calendula,  Folia  Visci,  Rad.  Sum- 
bul,  Rad.  Artemisiae,  Valeriana,  Rheum,  Oleum  cort.  Aurantiorum, 
Succus  Citri,  Aq.  laurocerasi,  Opium,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Lo- 
belia, Nux  vomica,  Strychnin,  Cinchonin,  Candiszucker,  Holzkohle, 
Creosot,  Tinct.  Jodi  —  von  anorganischen  Mitteln  besonders  Wismuth 
(Bismuthum  oxydatum,  hydrico  -  nitricum ,  valerianicum ) ;  Argentum 
oxydatum  und  nitricum,  Zincum  hydrocyanicum,  Eisen,  Arsenik  und 
unzahliges  Andere.  Das  Wismuth  (namentlich  Bismuthum  hydri- 
conitricum)  wird  von  manchen  Autoren  an  die  Spitze  aller  Mittel 
i^estellt.    In  der  That  ist  dasselbe  oft  von  gutem  Erfolge;  jedoch 
sind  die  von  Einzelnen  empfohlenen  grossen  Dosen  (bis  zu  1,2) 
meist  uberfliissig:  0,3 — 0,5  pro  dosi  geniigen.   Auch  Argentum  ni- 
tricum und  Arsenik  (Sol.  Fowleri)  haben  sich  haufig  bewahrt.  — 
Als  leichtere  Palliativmittel  im  Anfalle  dienen  u.  A.  warme  (trockene 
?  oder  feuchte)  Umschlage  auf  die  Magengegend  —  besser  als  die  vielfach 
iJ  behebten  Einreibungen  von  warmem  Oel,  —  und  die  Compression,  die 
ti  man  durch  einen  schweren  Korper,  z.  B.  einen  Sandsack,  prolongiren 
3  kann.    Auch  die  Darreichung  von  Spirituosen  wahrend  des  Anfalls 
scheint  nach  glaubwiirdigen  Angaben  zuweilen  einen  Mndernden  Ein- 
fluss  zu  iiben.  Dagegen  sind  reizende  und  narcotische  Pflaster,  nar- 
cotische  Einreibungen  u.  dgl.  ziemlich  erfolglos.  Das  wirksamste  und 
.  sicherste  Palliativmittel  sind  unstreitig  hypodermatische  Mor- 
!  phium-Injectionen  (am  besten  in  der  Magengegend  selbst,  von 
der  aus  auch  die  Resorption  in  promptester  Weise  erfolgt).  Wo 
keine  besonderen  Causal  -  Indicationen  vorliegen,   wird  man  mit  der 
einigen  Anwendung  der  Injectionen  fast  immer  zum  Ziele  kom- 
men,  und  mindestens  Alles  erreichen,  was  auf  pharmaceutischem 
Wege  im  gegebenen  Falle  iiberhaupt  zu  erreichen  ist. 


20f)  Neurosen  der  TasI-  nnfl  Geftihlsn  erven. 


3.  Neuralgia  mesenterica,  Colik  (Enteralgie,  Enterodynie). — 

Bleicolik  (Colica  saturnina), 

§.  97.  Die  als  Colik,  nervose  Colik,  Neuralgia  mesenterica  u.  s.  w. 
znsaramengefassten  Krankheitszustande,  deren  Prototyp  die  Bleikolik 
und  die  mit  ihr  verwandten  endemischeii  Coliken  darstellen,  charak- 
terisiren  sich  symptomatisch  durch  spoatane,  anfallsweise  auftretende 
Schmerzen,  welche  besonders  die  Eegio  mesogastrica  des  Unterleibs 
einnehmen.  Die  Schmerzen  treten  meist  ganz  plotzlich,  ohne  Prodro- 
malerscheinungen ,  auf,  und  werden  von  den  Kranken  als  reissend, 
schneidend,  kneifend,  und  nach  verschiedenenen  Richtungen  durch- 
fahrend  geschildert.  Sie  haben  ihr  Centrum  gewissermaassen  in  der 
Umbilicalgegend  und  entsprechen  '  in  ihrer  Verbreitung  vorzugsweise 
den  Lageverhaltnissen  der  unteren  Theile  des  Darmrohrs,  des  Coe- 
cum,  des  Colon  ascendens  und  transversum  (woher  eben  der  Name 
Colik)  —  irradiiren  aber  haufig  auch  iiber  das  Epigastrium  nnd 
Hypogastrium ,  und  die  Eegio  lumbaKs.  Ein  tiefer  Druck  bewirkt 
in  der  Kegel  eher  Erleichterung  als  Schmerz;  oft  ist  jedoch  auch 
eine  diffuse  oder  circumscripte  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
gegen  Druck  und  Beriihrung  vorhanden.  Dabei  sind  die  Bauchwan- 
dungen  wahrend  des  Anfalls  meist  straff  gespannt,  das  Epigastrium 
eingezogen,  die  Mm.  recti  fest  contrahirt,  oft  von  brettartiger 
Harte.  Bei  weicheren  Bauchdecken  markiren  sich  zuweilen  der  In- 
spection und  Palpation  die  hervorragenden  Contouren  einzelner  er- 
weiterter,  von  Gas  aufgetriebenen  Darmschlingen,  die  bei  der  Per- 
cussion einen  lauten,  tiefen,  nicht  tympanitischen  Schall  darbieten, 
sich  unter  koUernden  Gerauschen  fortbewegen,  und  an  anderen  Stellen 
von  Neuem  erscheinen.  Diese  erweiterten  und,  wie  man  meint,  durch 
spastische  Constriction  benachbarter  Darmstiicke  abgesperrten  Darm- 
schlingen entsprechen  vorzugsweise  der  Gegend  des  Coecum  und  Colon. 
Ihnen  reiht  sich  die  krampfhafte  Zusammenschniirung  des  Sphincter 
ani  an,  welche  zumal  bei  der  Bleicolik  haufig  beobachtet  wird. 
Diese  Erscheinungen,  von  deren  Ursprung  alsbald  die  Rede  sein  wird, 
erklaren  zum  Theil  die  Verstopfung,  welche  jeden  Colikanfall  in  der 
Regel  begleitet  und  oft  weit  uberdauert.  Jedoch  ist  Obstipation  auch 
sehr  haufig  ohne  nachweisbare  Constrictionen  des  Darmrohrs  vorhan- 
den, namentlich  bei  Bleicolik.  Der  beriihmte  Beobachter  der  letzteren, 
Tanquerel  des  Planches,  fand  sie  unter  1217  Fallen  1140mal. 
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Die  Verstopfung  ist  oft  ausserst  hartnackig  und  halt  mitunter  8 — 14 
Tage,  ja  selbst  3  Wochen  hindurch,  an.  Selten  werden  bei  Colik 
andere  Motilitatsstorungen  von  Seiten  der  Unteiieibsorgane  (Vomitu- 
ritionen,  Erbrechen,  Harndrang  oder  Harnverhaltung,  Aufwartsziehen 
der  Testikel)  im  Anfalle  beobachtet.  Zuweilen  ist  bei  Colica  saturnina 
voriibergehend  Albuminurie  wahrend  der  Anfalle  vorhanden:  nach 
Kenzi*)  besonders  in  denjenigen  Fallen,  welche  mit  Eetraction  der 
Bauchwandungen  einhergehen,  indem  diirch  die  Compression  von  Sei- 
ten der  retrahirten  Muskeln  eine  mechanische  Stase  in  den  Nieren 
mit  Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Harn  herbeigefiihrt  werde  (?). 

Sehr  haufig  ist  der  Schmerzanfall  von  abnormen  Erscheinungen 
am  Gefassapparate ,  von  den  Symptomen  allgemeiner  Circulations- 
storung,  namentlich  einer  mehr  oder  minder  betrachtlichen  Schwaclmng 
der  Herzaction,  begleitet;  Die  Beschrankung  des  peripherischen 
Kreislaufs,  die  arterielle  Anamie  der  ansseren  Theile  markirt  sich  in 
dem  Erbleichen  und  Kaltwerden  des  Gesichts  und  der  Extremitaten, 
in  dem  subjectiven  Frostgefiihl  der  Kranken,  das  bis  zu  formlichem 
Schiitteln  und  Zahneklappern  fortgehen  kann;  in  der  Kleinheit  und 
Spannung  des  Pulses  an  den  peripherischen  Arterien.  Die  patho- 
gnomonische  Harte  des  Poises  —  als  lage  ein  Eisendraht  unter  dem 
Finger  —  wurde  schon  von  Stoll  bei  Bleicolik  hervorgehoben.  Dabei 
ist  die  Herzaction  vermindert,  der  Herzstoss  schwach  und  kaum  fiihl- 
bar,  die  Anzahl  der  Herzcontractionen  zuweilen  beschleunigt ,  meist 
aber  betrachtlich  verlangsamt.  Die  Retardation  der  Herzschlage 
ist  namentlich  fiir  Bleicolik  in  hohem  Grade  charakteristisch.  Tan- 
querel  fand  unter  seinen  1217  Fallen  678  (also  fiber  die  Halfte) 
mit  einer  Pulsfrequenz  von  nur  30—60.  Ich  selbst  habe  langere  Zeit 
eine  Frequenz  von  nur  28  in  der  Minute  beobachtet.  Die  Harte  und 
Langsamkeit  des  Pulses  scheint  zur  Intensitat  des  Schmerzes  in  einera 
directen  Verhaltnisse  zu  stehen.  Schon  Dentin  fand  bei  Hutten- 
leuten  im  Harze,  dass  auf  der  Hohe  des  Schmerzes  der  Puis  iiberaus 
langsam  und  voll  war,  und  erklarte  es  fiir  ein  giinstiges  Zeichen,  wenn 
binnen  einer  Minute  die  Zahl  der  Pulsschlage  zunahm.  Ich  habe 
Pulsbeschleunigung  (bis  zu  120)  nur  bei  leichten  Anfallen,  und  vor- 
ziiglich  gegen  Ende  derselben  beobachtet. 

Die  Dauer  eines  Colikanfalls  kann  von  einigen  Minuten  bis  zu 
Stunden,  ja  (mit  wechselnden  Nachlassen  und  Erhebungen)  fast  bis 
znr  ganzen  Tageslange  variiren.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle  erfolgt 


*)  Gazz.  med.  ital.  —  lombard.  1869,  No.  34. 
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in  ausserst  imregelmassigen  Abstanden :  bald  taglich,  80gar  mehrmals 
am  Tage;  bald  rait  grossen,  selbst  vieljahrigen  latermissionen.  Dies 
Verhalten  ist  namentlich  der  Bleicolik  niclit  sowohl  eigentbumlich, 
als  bei  ihr  am  haufigsten  und  scharfsten  beobachtet.  Naclidem  die 
Kranken,  welche  sich  den  weiterhin  zu  erorternden  Scliadlichkeiten 
aussetzen,  Jahre  hindurch  verschont  geblieben  sind,  werden  sie  plotz- 
licli  ohne  nachweisbaren  Anlass  von  einem  heftigen  Insult  befallen. 
Dieser  kann  sich  melirere  Tage  hinter  einander,  ja  selbst  Wochen 
lang  Tag  fiir  Tag,  wiederliolen ; "  Paroxysmen  und  Pausen  wechseln 
wahrend  dieser  Periode  im  Laufe  eines  Tages  mehrmals,  und  in  den 
schwersten  Fallen  sind  iiberhaupt  kaum  sclimerzfreie  Intervalle,  son- 
dern  nur  Kemissionen  des  Schmerzes  vorhanden.  Nachdem  der  ge- 
sammte  Cyclus  Yon  Anfallen  abgelaufen  oder  durch  Kunsthiilfe  be- 
seitigt  ist,  kann  wdeder  eine  lange,  ununterbrochene  Zwischenzeit  von 
Monaten,  Jabren,  vielen  Jahren  bis  zum  naclisten  Cyclus  verfliessen. 
Gewohnlich  werden  jedoch  die  Abstande  von  einem  Cyclus  zum  fol- 
genden  successiv  kiirzer ;  ausserdem  treten  im  weiteren  Verlaufe  meist 
schwerere  Erscheinungen  der  chronischen  Bleiintoxication  aUmalig 
liinzu.  Aeltere  Bleiarbeiter  vi'issen  sich  oft  der  einzelnen  durchge- 
machten  Anfallscyclen  noch  genau  zu  erinnern,  und  die  Zahl  dersel- 
ben  ist  oft  viel  geringer,  als  man  vielleicht  erwartet,  Es  konnen  in 
dieser  Hinsicht  die  grossten  individuellen  Verschiedenheiten  vorkom- 
men.  Ein  67jahriger  Anstreicher,  den  ich  behandelte,  war  im  17.  Jahre 
in  die  Lehre  getreten;  im  25.  hatte  er  den  ersten  CoKkanfall,  im  29. 
den  zweiten,  im  30.  den  dritten;  dann  vergingen  wieder  lange  Pausen; 
im  Ganzen  hatte  er  7  oder  8  Anfalle  erlitten,  und  iibrigens  keine 
anderweitigen  Intoxicationserscheinungen  bekommen.  Dagegen  hatte 
ein  erst  iSjahriger  Malerlehrling,  dessen  Vater  bereits  dieselbe  Pro- 
fession geiibt  und  ebenfalls  an  Bleicolik  gelitten  hatte,  wahrend  seiner 
kaum  dreijahrigen  Lehrzeit  schon  4  heftige  Anfallscyclen  durchge- 
macht  und  eine  sehr  schwere  Paralysis  saturnina  erworben.  In  die- 
sem  FaUe  wirkte  vielleicht  ein  begiinstigendes  hereditares  Moment  mit. 

§.  98.  Pathogenese  der  Colik  und  physiologische 
Analyse  der  Symptome.  —  Die  neuralgische  Natur  der  Colik 
scheint  zuerst  Willis  hervorgehoben  zu  haben,  der  bereits  sehr  richtig 
die  bloss  symptomatischen  Schmerzen  colikartiger  jSTatur  von  der  ei- 
gentlichen  Cohk  unterschied:  eine  Differenzirung,  welche  leider  viele 
nachfolgende  Autoren  in  beklagenswerther  Weise  vernachlassigten. 
Wie  wenig  der  Name  Colik  auf  enterische  Neuralgien  beschrankt,  wie 
er  vielmehr  promiscue  auf  die  verschiedensten  schmerzhaften  Affectionen 
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fles  Darmkanals  und  seiner  Adnexe  angewandt  wurde,  geht  am  deut- 
lichsten  ans  der  grossen  Zahl  der  angenommenen  Colikformen  und 
aus  dem  Umstande  hervor,  dass  die  meisten  Antoren  neben  anderen 
auch  eine  „  nervose  Colik "  als  besondere  Form  unterscliieden.  Der 
Sitz  dieser  nervosen  Colik  wurde  von  den  Meisten  in  die  Plexus  me- 
>enterici  verlegt,  und  das  Leiden  daher  auch  als  Hyperasthesie  des 
Plexus  mesentericus ,  als  Neuralgia  mesenterica  oder  meseraica  be- 
zeichnet.  Einzelne  (u.  A.  Schonlein)  haben  die  „ Neuralgia  me- 
seraica" die  ausschliesslich  im  Plexus  mesentericus  sup.  ihren  Sitz 
haben  soli,  als  besondere  Krankheitsgattung  von  der  eigentlichen 
Enteralgie  oder  Colik  unterscliieden,  ohne  iibrigens  Argumente  fiir 
eine  solche  Trennung  anzufiihren.  Darin  jedoch  stimmten  die  meisten 
Autoren  tiberein,  dass  die  gewobnliche  nervose  Colik,  die  Neuralgia 
mesenterica,  zu  den  sympathischenNeuralgien  (oder,  wie  man  sich  auch 
wohl  ausdriickte,  „Ganglien-Neuralgien")  gehore. 

Die  Bleicolik  insbesondere  schrieben  bereits  de  Haen  und  Van - 
strostwyk  einem  krankhaften  Zustande  des  Bauchgangliensystems 
zu.  Ebenso  Andral,  Grisolle,  Ran  que  und  Andere,  die  aber 
ausser  dem  Sympathicus  auch  das  Riickenmark  fiir  betheiligt  erklar- 
ten.  Andererseits  nahmen  Astruc  und  Sauvages  einen  rein  spina- 
len  Ursprung  der  Bleicolik  an,  und  verschiedene  Autoren  laugneten 
ihre  neuralgische  Natur  voUstandig,  um  sie  auf  gewisse  anatomische 
Veranderungen  des  Darmrohrs  oder  der  Bauchdecken  zuriickzufiihren. 
Zu  diesen  nicht  gliicklichen  Versuchen  gehoren  die  Annahmen  einer 
Darmentzundung  (Bordeu,  Broussais,  Renauldin  u.  A.),  einer 
Austrocknung  der  Darmschleimhaut  (Stockhausen,  Pariset),  einer 
Stercoralanhaufung  (Gardane,  deRenzi),  einer  Gasansammlung 
(Desbois),  einer  spastischen  Darmcontraction  (Ilsemann,  Hoff- 
mann, Combalusier,  Anquetin),  einer  Contraction  des  Zwerch- 
fells  und  der  Bauchmuskeln  (Giacomini,  Briquet).  Mit  grosser 
Entschiedenheit  trat  dagegen  Tanquerel  des  Planches*)  fiir  den 
sympathischen  Ursprung  der  Bleicolik  auf,  deren  Ausgangspunkt  er 
iibrigens  nicht  ausschliesslich  in  den  Plexus  mesentericus,  sondern, 
je  nach  dem  Sitze  des  Schmerzes,  a,uch  in  andere  sympathische  Ge- 
flechte  (Plexus  coeliacus,  hypogastricus,  renalis)  verlegte.  Tanquerel 
fusste  auf  der  unter  den  Physiologen  und  Pathologen  seiner  Zeit 
herrschenden  Anschauung,  wclche  den  Sympathicus  als  Centrum 


*)  Traite  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines,  Paris  1839;  deutsch  v.  Fran- 
kenberiger,  1842,  p.  208ff. 
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der  Bewegung  und  Empfindung  fiir  die  vegetativen  Organe  des 
Korpers  betrachtete.  „Eotdeckt  man  einst,  was  aber  aller  Wahrschein- 
lichkeit  widerspricht,  Nervenfaden,  die  wo  anders  her,  als  von  dem 
Gangliennervensystem  den  ITnterleibsorganen  Bewegung  und  Empfin- 
dung mittheilen,  so  wiirden  wir  ilmen  den  Sitz  der  Colik  zuschreiben. 
Aber  bis  zu  einer  solclien  Entdeckung  werden  wir  keinen  anderen 
Sitz  dieser  Affection  anerkennen."  —  Von  diesem,  auf  Grund  der 
damaligen  physiologischen  Functionslelire  nur  eonsequenten  Stand- 
punkte  aus,  polemisirt  Tanquerel  auch  gegen  die,  von  Andral 
u.  s.  w.  angenommene  Mitbetheiligung  des  Riickenmarks:  letzteres 
kommt  nach  ihm  nur  da  in's  Spiel,  wo  ausser  der  Colik  auch  Para- 
lysis und  Arthralgia  saturnina  vorliegen;  die  Colik  dagegen  „hat  bloss 
im  Sympathicus  ihren  Sitz  und  nirgend  anders". 

Unter  den  49  Obductionsbefunden  von  BleicoUk,  die  Tanquerel 
mittheilt,  ist  nur  einer,  in  welchem  sich  krankhafte  Veranderungen 
am  Sympathicus  fanden;  wir  wollen  ihn  mit  T.'s  Worten  kurz  an- 
fiihren:  „Im  Cadaver  des  25.  Krankheitsfalles  hatten  die  Gangiien 
des  Sympathicus  in  der  Bauchhohle  ein  doppeltes,  manchmal  drei- 
faches  Volumen  erreicht,  was  wir  durch  Vergleichung  mit  den  Gan- 
giien zweier  anderer  Verstorbenen  berechneten.  Diese  Gangiien  sahen 
innen  und  aussen  gtaugelb  aus,  ohne  aber  merklich  harter  zu  sein. 
Die  Plexus  iibrigens  •  liessen  nichts  Besonderes  bemerken.  Die  Gan- 
giien der  Brusthohle  und  des  Halses  schienen  verhaltnissmassig  nicht 
so  gross,  als  die  des  Abdomen  geworden  zu  sein.  Die  iibrigen  Ner- 
venganglien  unterschieden  sich  nicht  von  jenen  der  beiden  anderen 
Individuen,  mit  welchen  wir  die  Vergleichung  anstellten. "  —  In  alien 
iibrigen  Fallen  war  der  Befund  am  Sympathicus  ein  negativer.  Tan- 
querel selbst  iibrigens  glaubt  die  in  jenem  einen  Falle  constatirten 
Anomalien  nicht  als  anatomische  Ursachen,  sondern  als  Wirkungen 
der  wahrend  des  Lebens  aufgetretenen  Phanomene  ansehen  zu  miissen. 
Freilich  sind  auch  alle  anderweitigen ,  bisher  nachgewiesenen  localen 
Veranderungen  bei  der  Bleicolik  ebenso  geringfiigiger  als  inconstanter 
Natur;  und  ihre  pathogenetische  Bedeutung  wird  iiberdies  durch  den 
Umstand  wesentlich  eingeschrankt,  dass  in  den  zur  Autopsie  gelang- 
ten  Fallen  der  Tod  nicht  durch  die  Bleicolik  sondern  durch  zufallige 
Complicationen  herbeigefiihrt  war.  Tanquerel  fand  unter  seinen 
49  Fallen  16mal  Zusammenballungen  (und  scheinbare  Contractionen) 
des  Darms;  7  mal  Hypertrophie  der  Brunner'schen  Driisen,  3  mal 
leichte  Anschwellung  der  Peyer'schen  FoUilvcl,  4  mal  dicke  Lagen 
geronnenen  Schleims  auf  der  Mucosa  des  Darmcanals,  5  mal  Er- 
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weichung  an  den  tiefstgelegenen  Stellen;  20mal  vollig  nor  males 
Verhalten  desTractus.  Andere  vorziigliche  Beobachter  (Andral, 
Copland,  Louis,  Stokes  u.  s.  w.)  konnten  am  Darm  ebenfalls 
keinerlei  pathologische  Veranderungen  entdecken. 

Auch  fiir  die  iibrigen  Formen  der  Neuralgia  mesenterica  bietet 
sich  kein  verwerthbares  patliologisch  -  anatomisches  Material  dar,  mit 
Ansnahme  einiger  von  Segond  in  Cayenne  beobachteten  Falle  ende- 
mischer  Colik,  wobei  einzelne  Ganglien  und  Nervenstrange  des  Sym- 
pathicus  liypei-trophisch,  barter  und  von  abnormer  Farbung  erschienen 
sein  sollen.*) 

§.  99.  Unter  diesen  Umstanden  sind  wir  also  ausschliesslich 
auf  die  Kesultate  der  clinisclien  Beobachtung  angewiesen,  und  es  fragt 
sich,  ob  letztere  uns  Criterien  an  die  Hand  giebt,  welche  fiir  den 
sympathischen  Ursprung  der  Colik  mit  grosserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  als  charakteristiscli  angesprochen  warden  diirfen. 
Davon  kann  natiirlicii  heutzutage  nicht  mehr  die  Rede  sein,  mit 
Tanquerel  des  Planches  das  alleinige  sensible  und  motorische 
Centrum  der  Unterleibseingeweide  in  die  Ganglien  des  Sympathicus 
zu  verlegen.  Wir  wissen,  dass  das  Gefiihls  -  Centrum  des  Menschen 
ausschliesslich  ein  cerebrales  ist,  und  dass  ebenso  die  Bewegungen 
der  vegetativen  Organe  von  den  cerebrospinalen  Nervencentren  aus 
in  mannichfaltiger  Weise  angeregt  und  modificirt  werden,  wie  dies 
unzahlige  Expeiimente  und  pathologisch-anatomische  Thatsachen  be- 
ziiglich  des  Magens,  der  Gedarme,  der  Ureteren,  der  Blase,  des  Uterus, 
der  Samenleiter  u.  s.  w.  beweisen.  Fassen  wir  die  neuralgische  Natur 
des  als  Enteralgie  oder  Colik  bezeichneten  Symptomencomplexes  in's 
Auge,  so  handelt  es  sich  dabei  fiir  uns  wesentlich  nur  um  die  Frage 
nach  den  peripherischen  Bahnen  der  als  schmerzhaft  empfun- 
denen,  abnormen  Erregungen ;  naher  ausgedriickt:  ob  dieselben  durch 
sympathische  oder  (ausschliesslich)  durch  cerebrospinale,  cen- 
tripetal leitende  Fasern  dem  Gehirn  zugefiihrt  werden?  Auch  im 
ersteren  Falle  ware  der  Sympathicus  lediglich  als  sensibler  Leitungs- 
nerv,  ganz  analog  dem  Ischiadicus  bei  der  Ischias,  dem  Trigeminus 
bei  der  Prosopalgic,  an  der  Cohk  betheiligt. 

Romberg,  welcher  die  „Hyperasthesien  der  sympathi- 
schen Nerven bahnen"  als  besondere  Abtheilung  der  zweiten  Ord- 
nung  der  Neuralgien  ( „  Hyperiisthesien  von  Erregung  der  Central- 


*)  Segond,  Essai  sur  la  neuralgie  du  grand  sympathique,  maladie  coiinue 
sous  les  noms  de  colique  vegetale,  de  Poitou  etc.   Paris  1837. 
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apparate")  einfiigt,  aussert  sich  liber  den  gemeinschaftlichen  Charakter 
dieser  Krankheitsgruppe  in  folgender  Weise*): 

„JS[och  einige  Eigenthiimliclikeiten  kommen  den  Hyperasthesieu 
des  Sympathicus  zu,  welche  mit  seiner  pliysiologisclien  Bestimmung 
in  Zusammenhang  stehen:  zuvorderst  die  Anregung  von  Reflexaction 
in  den  Muskeln,  sowohl  willkiiiiichen ,  als  besonders  automatischen. 
Im  sympatliischen  Apparate  gelangen  im  gesunden  Zustande  die  Ein- 
driicke  auf  die  sensibeln  Fasern  selten  zum  Bewusstsein,  sondern 
vermitteln  sofort  die  Reflexerregung,  in  denHyperasthesien  findet  jedocli 
die  Leitung  nacli  beiden  Riclitungen  statt,  und  so  erfolgt  nicht  bloss 
Perception  der  Empfindung,  sondern  auch  Contraction  der  Muskel- 
fasern,  sei  es  im  Herzen,  in  Darmcanal,  in  den  Ansfulirungsgangen 
der  Driisen,  oder  in  den  Bauchmnskeln  u.  s.  f.  Nachst  der  Reflex- 
action  wird  auch  die  trophische  Nervenenergie  mehr  in  Anspruch  ge- 
nommen,  als  bei  den  Hyperastliesien  der  iibrigen  Cerebrospinalnerven. 
Die  sogenannten  vegetativen  Verriclitungen  (Absonderung,  selbst  zum 
Tlieil  die  Circulation)  sind  gestort," 

Wenden  wir  diese  allgemeinen  Satze  auf  die  in  Rede  stehende 
Affection  an,  so  zeigen  sich  bei  der  Colik  (der  gewohnlichen  sowohl 
als  der  saturninen)  allerdings  eine  Reihe  anomaler  Bewegungsvor- 
gange,  die  man  gemeint  hat,  als  auf  reflectorischem  Wege  entstanden 
ansprechen  zu  durfen.  Dahin  gehoren  die  partiellen,  spastischen  Zu- 
sammenziehungen  des  Darmrohrs  und  die  bei  Bleicolik  beobach- 
tete  Zusammenschniirung  des'  Sphincter  ani.  Auch  andere  seltenere 
Begleit-Erscheinungen  des  Cohkanfalls  (Vomituritionen,  Erbrechen 
Harndrang  oder  Harnverhaltung ,  Aufwartsziehen  der  Testikel  etc.) 
hat  man  als  Reflexe  von  Seiten  des  Magens,  der  Harnorgane,  des 
Cremaster  u.  s.  w.  gedeutet.  Ganz  besonders  aber  wurde  die  im  An- 
falle  haufig  vorkommende  Spannung  und  Harte  der  Bauchwandungeu 
als  Reflexerscheinung  betrachtet. 

Dieser  Aulfassungsweise  liegt  olfenbar  die  Anschauung  zu  Grunde, 
dass  die  Sensibilitatsstorungen  das  Prius  und  das  Essentielle  des 
Krankheitsbildes  darstellen,  und  die  Storungen  der  Motilitat  als  von 
ihnen  abhangige,  accidentelle  oder  secundare  angesehen  werden  mussen. 
Eine  solche  Anschauung  diirfte  aber  hier  ebensowenig  berechtigt  sem, 
wie  sie  es  bei  der  Angina  pectoris  und  bei  anderen  Nem-algien, 
z.  B.  der  Hemicranie,  ist.  In  der  That  ist  die  Colik  ebenso 
wenig  eine  reine  Hyperasthesie  des  Plexus  mesentericus, 


*)  Lehrbuch  der  Nerveukrankheiteu,  2.  Aufl.  1851,  Band  1,  p.  142. 
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wie  die  Angina  pectoris  eine  Hyperasthesie  des  Plexus 
cardiacus;  auch  sie  ist  vielmehr  eine  gemischte,  moto- 
risch-sensible  Neurose;  dieselben  krankliaften  Momente,  welche 
die  abnorme  Erregung  centripetal  leitender  Nervenfasern  hervorrufen, 
konnen  aucli  zugleich  anomaie  Bewegungsimpulse  durch  Einwirkun- 
gen  auf  motorische  Nervenapparate  und  Muskelfasern  vermitteln.  Am 
deutliclisten  ist  dies  gerade  bei  der  Bleikolik.  Aus  zahlreichen  Thier- 
versuchen  (ich  erinnere  nur  an  die  Experimente  von  Gusserow)*) 
und  aus  den  chemischen  Befunden  beim  Menschen  (Tanquerel  des 
Planches,  Meurer,  Devergie,  Orfila,  Clievallier,  Chatin) 
wissen  wir,  dass  das  Blei  im  Muskelsystem  —  sogar  mit  besonderer 
Vorliebe  —  abgelagert  wird;  wir  wissen  ferner,  dass  dasselbe  ort- 
lich  in  hohem  Grade  contractionserregend  auf  die  glatten  Muskel- 
fasern, sei  es  direct  oder  durch  Vermittelung  der  intramuscularen 
Nervenenden,  wirkt,  wodurch  sich  ja  die  bekannten  adstringirenden, 
styptischen  und  hamostatischen  Wirkungen  der  Bleipraparate  grossten- 
theils  erklaren.  Nichts  liegt  also  naher  als  die  Annahme,  dass  das 
ortlich  in  den  Darmwandungen  abgelagerte  Blei  die  glatten  Muskel- 
fasern des  Darms  zur  Zusammenziehung  reizt  und  dadurch  die  par- 
tiellen,  spastischen  Constrictionen  des  Darmrohrs  veranlasst.  Dasselbe 
diirfte  hinsichtlich  der  glatten  Muskelfasern  des  Oesophagus  und 
Magens,  der  Ureteren,  der  Blase,  Harnrohre,  des  Cremaster  u.  s,  w. 
der  FaU  sein.  Was  die  Harte  und  Spannung  der  Bauchwandungen 
betrifft,  die  man  auf  eine  reflectorische  Zusammenziehung  der  Bauch- 
muskeln  zuriickgefiihrt  hat,  so  fehlt  es  der  letzteren  Behauptung  zu- 
nachst  an  jedem  physiologischen  Anhaltspunkte :  ich  wusste  wenig- 
stens  nicht,  dass  es  jemals  gelungen  oder  auch  nur  versucht  worden 
ware,  von  sensibehi  Eingeweidenerven  aus  reflectorische  Contractionen 
der  Bauchmuskehi  hervorzurufen.  Ueberdies  ist  die  Harte  und  Span- 
nung der  Bauchdecken  keineswegs  eine  constante  oder  auch  nur  der 
Schmerzintensitat  proportionale  Begleiterin  des  Colikanfalls:  sie  kann, 
wie  Romberg  mit  Recht  hervorliebt,  auch  bei  hohen  Graden  des 
Schmerzes  ganz  fehlen,  was  mir  ebenfalls  gegen  einen  reflectorischeu 
Zusammenhang  beider  Phanomene  zu  sprechen  scheint.  Ich  lasse  es 
dahingestellt,  ob  die  Spannung  der  Bauchdecken  bei  Bleilvolik  durch 
eine  directe  excitomorische  Action  des  Bleies  bedingt  ist,  an  deren 
Moglichkeit,  auch  bei  willkurhchen  Muskeln,  nach  den  vorliegendeu 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  21,  p.  443. 


208 


Neurosen  der  Tast-  und  Gefuhlsnerven. 


Experimenten)*)  nicht  gezweifelt  werden  kann  —  oder  ob  dieselbe  als 
conseiiBuelle,  als  coordinatorische  Mitbewegung  anzusehen  ist,  welche 
(lurch  die  spastischen  Contractionen  der  nnteren  Darmabschnitte  ver- 
anlasst  wird:  ich  mochte  nur  gegen  die  Leichtfertigkeit,  womit  Re- 
flexe  im  Gebiete  des  Sympatliicus  ohne  zwingende  Nothwendigkeit 
und  ohne  physiologische  Begriindung  als  stets  bereite  pathogenetische 
Handliaben  benutzt  werden,  Einspruch  erheben. 

§.  100.  Dagegen  sind  die  oben  beriihrten  Symptome,  welche 
auf  eine  allgemeine  Circulationsstorung  und  namentUch  auf 
eine  abnorme  Verminderung  der  Herzaction  wahrend  des 
Colikanfalls  hinweisen,  unzweifelhaft  als  Reflexerscheinungen,  von  der 
im  Colikanfall  stattfindenden  Reizung  sensibler  Unterleibsnerven  ab- 
hangig,  zu  deuten.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  reflecto- 
risch  zu  Stande  kommende  Hemmung  der  Herzbewegung 
durch  Erregung  des  medullaren  Centrums  der  Nn,  vagi, 
nach  Analogic  der  Vorgange,  wie  sie  in  dem  schon  erwahnten  Goltz- 
schen  Klopfversuche  und  in  den  spateren  Modilicationen  desselben 
stattfinden.  Ob  die  centripetalen,  reflexvermittelnden  Bahnen  dieser 
medullaren  Vagus -Erregung  ausschhesslich  im  Sympathicus  oder  in 
anderen  Nerven  (namentlich  im  Vagus  selbst)  liegen,  blieb  bei  den 
urspriinglichen  Versuchen  von  Goltz  noch  unentscbieden ,  da 
es  Goltz  nicht  gelang,  durch  directe  (electrische ,  chemische  oder 
mechanische)  Reizung  einzelner  Nervenstamme  des  Mesenterium  con- 
stant die  Hemmung  der  Herzaction  hervorzurufen.  Dagen  haben  die 
spateren  Versuche  von  Bernstein**)  auch  nach  dieser  Richtung  hm 
eine  voUig  befriedigende  Entscheidung  geliefert.  Die  Fasem,  welche 
den  Vagus  reflectorisch  erregen,  verlaufen  im  Granzstrange  des  Sym- 
pathicus,  und  treten  grosstentheils  durch  die  Rami  communicantes 
zwischen  dem  dritten  und  seclisten  Wirbel  in  das  Riickenmark  iiber; 
nur  einige  scheinen  im  Granzstrange  noch  hoher  aufv^'arts  zu  steigeh. 
Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  oberhalb  jener  Stelle  hat  der 
Klopfversuch  keinen  Erfolg  mehr.  Es  ist  aber  Bernstein  auch 
(wenigstens  bel  Froschen)  gelungen,  den  periplierischen  Ast  nachzu- 
weisen,  in  welchem  die  betreffenden  Reflexfasern  dem  Granzstrange 

*)  Kiihne  (directe  und  indirecte  Muslselreizung,  Reichert's  und  du  Bois's 
Archiv  1869,  H.  2)  zeigte,  dass  essigsaures  Bleioxyd  vom  Muskelquerschnitt  aus 
Zuckungen  hervonuft.  Ehrenhaus  und  ich  (iiber  die  Wirkungeu  concentrirter 
Metallsalzlosungen  auf  die  motorischeu  Froschnerveo,  Med.  Ceutralztg.  1859  No  102) 
haben  dasselbe  auch  fiir  den  Nerven  erwiesen. 

**)  Vgl.  die  bei  Angina  pectoris  angefiihrte  Literatur. 


Visceralo  Neuralgien.  209 

des  Sympathicus  von  den  Baudieiugeweiden  aus  zugefiihrt  werden; 
es  ist  dies  ein  mit  der  Art.  mesenterica  verlaufender  Nerven- 
ast,  dessen  Reizung,  gleich  jener  des  Granzstrangs  oder  der  bloss- 
gelegten  Baucheingeweide  selbst,  den  reflectorischen  Herzstillstand 
lierbeifiihrt.  Diirch  diese  Versuche  von  Goltz  und  Bernstein  sind 
uiclit  nur  die  in  Begleitung  der  visceralen  Neuralgieen  einhergeliendcn 
Circulationsstorungen  in  befriedigendster  Weise  erklart,  sondern  auch 
fur  den  sympathischen  Ursprung  dieser  Neuralgien,  dem  Obigen  zu- 
folge,  wichtige  Stiitzen  geliefert. 

§.  101.  Schliesslich  bleibt  noch  die  (bisher  in  der  Kegel  ganz 
ignorirte)  Frag&  zu  erortern,  welches  die  Leitungsbahnen  seien,  welche 
im  Colikanfall  die  als  schmerzhaft  empfundenen  Eindriicke  dem  Cen- 
trnm  zufiibren?  Ich  abstrahire  dabei  von  der  heutzutage  nur  noch 
sporadisch  auftauchendenden  Moglichkeit  einer  „  Querleitung"  dnrch 
UebertragTing  von  Gefuhlsemdriicken  von  sympathischen  auf  sensible 
Cerebrospinalfasern,  wie  sie  Kuettner  und  (fiir  pathologische  Ver- 
haltnisse)  auch  Volkmann  verfochten;  ich  glaube  -sielmehr  einen 
continuirlicheu  Zusammenhang  centripetal  leitender  Sympathicusfasern 
durch  die  Rami  communicantes  mit  Fasern  der  hinteren  Wurzeln 
und  Strange  "als  ein  unbedingt  nothwendiges,  auch  von  anatomischer 
Seite  zweifelloses  Postulat  aussprechen  zu  miissen.  Unter  dieser  Vor- 
aussetzung  halte  ich  es  fiir  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  wenigstens 
zmn  iiberwiegenden  Theile  die  Nn.  splanchnici  die  Vermittler  der 
enteralgischen  Schmerzempfindungen  darstellen.  Bekanntlich  haben 
schon  Ludwig  und  Haffter*)  bei  Durchsclmeidungsversuchen  die 
Splanclmici  in  hohem  Grade  sensibel  gefunden.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  aller  Operationen  an  diesem  Nerven  wird  auch  von  dem 
neuesten  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  von  0.  Nasse**),  bestatigt. 
Wahrend  bekanntlich  die  motorischen  und  hemmenden  Splanchnicus- 
fasern  nur  den  Diinndarm  versorgen,  reichen,  nach  Nasse,  die  sen- 
sibehi  noch  iiber  Colon  ascendens  und  transversum;  Colon 
descendens  und  Rectum  erhalten  motorische  und  sensible  Fasem  von 
dem  die  Art.  mesenterica  inf.  umspinnenden  Plexus.  —  Fiir  die  Be- 
theiligung  der  Splanchnici  lasst  sich  vielleicht  noch  auf  einen  andereu 
Umstand  Gewicht  legen:  namlich  auf  die  den  Colikanfall  (besonders 
die  Colica  saturnina)  fast  constant  begleitende,  oft  ausserst  intensive 


*)  Neue  Versuche  iiber  den  N.  splanchnicus  major  uud  minor,  Inaug.  Diss. 
ZuricL  1853.    Heule  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  N.  l\  Bd.  IV.  p.  322. 
**)  lieitriige  zur  Physioiogie  der  Darmbewegung,  Leipzig  1866. 

Eulenburg,  Merveukmukheiten.  ,  . 
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Verstopfung,  Letztere  lasst  sich  weder  aus  den  sehr  inconstanten 
imd  jedenfalls  iiur  transitorischen  Spasmeu  eiuzelner  Darmabschnitte, 
uoch  weniger  aus  einer  Paralyse  des  Darms  (M6rat)  erklaren.  Sie 
ist  vielmehr  wahrsclieiiilicli  auf  eine  gesteigerte  Action  derjenigen 
Splanclinicusfasern  zu  beziehen,  welche  im  Erregungszustande  die 
peristaltisclien  Bewegungen  des  Dunndarms  sistiren,  und  deren  Ueber- 
gang  in  den  Brusttlieil  des  Riickenmarks  auch  Nasse  (wie  schon 
friiher  Pfliiger)  bei  seinen  Versuchen  neuerdings  constatirt  hat. 

Ausser  den  im  Splanchnicus  verlaufenden  sensibeln  Darmnerven 
mogen  sich  vielleicht  auch  sensible  Gefassnerven  der  die  Bauch- 
arterien  umspinnenden  Plexus  am  enteralgischen  Anfalle  betheiligen. 
Ich  erinnere  hier  an  die  Versuche  von  Colin*),  wonach  sich  die 
Arterien  der  Baucheingeweide  durch  eine  gTOSse  Empfindlichkeit  aus- 
zeichnen,  walirend  die  Arterien  der  ausseren  Theile  keine  solche  be- 
sitzen. 

§.  102.  Aetiologie.  Genau  genommen  sind  wir  nur  von  der 
Aetiologie  der  toxischen  (d.  h.  der  saturninen  und  einiger  endemischen) 
Coliken  bestimmt  unterrichtet.  Freilich  hat  man  auch  Erkaltungen, 
Arthritis,  Hysteric,  Hamorrhoidal-Dyskrasie,  Tanien  u.  s.  w.  als  Ur- 
sachen  angefiihrt  und  danach  eine  Colica  rheumatica,  1^'sterica,  ar- 
thritica  u.  s.  w.  unterschieden.  In  solchen  soi-disant  atiologischen 
Eintheilungen  war  man  friiher  ausserst  erfinderisch,  wie  denn  Cull  en  7, 
Good  6,  Sauvages  sogar  22  Arten  der  Colik  annahm.  Dass  unter 
den  Krankheitsursachen  der  Aelteren  die  unterdriickten  Fussschweisse 
nicht  fehlen,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  auch  die  plotzliche  Unter- 
druckung  von  Darmkatarrhen  (!),  der  Genuss  kalter  Speisen  und 
Getranke  in  heisser  Jahreszeit,  ja  selbst  psychische  Einflusse  wurden 
als  Ursachen  beschuldigt.  Es  kommt  dabei  wesentlich  nur  darauf 
an,  ob  man  den  Begriff  der  CoUk  stronger  oder  laxer  fasst;  rechnet 
man  Alios  hierher,  was  die  Autoren  als  Colica  biUosa,  flatulenta, 
stercoracea  u.  s.  w.  beschrieben  und  zum  Theil  der  „nervosen  Colik" 
gegeniibergestellt,  zum  Theil  aber  mit  derselben  identificirt  haben,  so 
kann  man  allerdings  manche  der  genannten  Schiidlichkeiten  und  noch 
vieles  Andere  als  Gelegenheitsursachen  von  Colilv  betrachten. 

Indem  wir  zu  den  saturninen  Coliken  iibergeheu,  mochte  ich  vor- 
ausschicken,  dass  wir  es  an  dieser  Stelle  nicht  mit  der  chronischeu  Blei- 
intoxication  iiberhaupt,  soudern  mit  einer  einzelneuErscheinung  derselben 
zu  thun  haben.  Ich  muss  michdaher  auf  einigeHauptpunktebeschranken, 
und  im  iibrigen  auf  die  bekannten  Monographien,  namentlich  auf  das 


*)  Sur  la  sensibility  des  arteres  visc^rales,  comptes  rendus  LY.  p.  403—405. 
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classische  Werk  von  Tauquerel,  sowie  aufFalck's  treffliche  Dar- 
stellung  der  Bleivergiftung  verweisen.  —  Die  Bleicolik  ist  eins  dei- 
haufigsten  und  in  der  Kegel  das  erste  Symptom  chronischer  Blei- 
intoxieatiou.  Nicht  alle  Bleipraparate  sclieinen  jedoch  in  gleichem 
Maasse  das  Entstehen  von  Bleicolik  zu  begiinstigen.  Ziemlich  allge- 
meiu  werden  das  Bleioxyd  (Lithargyrum,  Bleiglatte)  und  das  koblen- 
saure  Bleioxyd  (Cerussa,  Bleiweiss)  als  vorzugsweise  Ursachen  von 
Bleicolik,  auch  bei  innerem  Gebrauche,  anerkannt.  Dagegen  haben 
schon  Thomson,  Stokes  u.  A.  beliauptet,  dass  Plumbum  aceticum 
(sowolil  basisches  als  neutrales)  innerlicli  keine  Colik  veranlasse,  wohl 
aber  bei  ausserliclier  Anwendung,  indem  das  essigsaure  Salz  durcli 
die  Kohlensaure  der  Luft  zum  Theil  in  kohlensaures  umgewandelt 
werde.  Jedenfalls  ist  richtig,  dass  der  tlierapeutische  innere  Gebraucii 
von  Plumbum  aceticum  Colik  nur  selten  und  bei  protraliirter  Anwen- 
dung sehr  grosser  Dosen  hervorruft.  Einen  solclien  Fall,  in  dem 
ausser  der  CoHk  aucli  Paralyse  und  Arthralgie  binzutraten,  hat  Tan- 
querel  beobaclitet.  —  Mehr  noch  als  die  Art  des  Praparates  scheint 
die  Fonn  der  Ein^^drkung  auf  den  Organismus  in  Betracht  zu  kommen. 
Bei  W-eitem  am  gefahrlichsten  ist  die  Aufualime  des  Bleies  durch  den 
Respirationsapparat ,  die  fortgesetzte  Einathmuug  von  Bleistaub  oder 
Bleidampfen.  Daher  sind  gewisse  Berufsklassen  und  Professionen 
der  Bleicolik  vorzugs\TOise  vertallen.  Es  gehoren  dahin  besonders 
die  Arbeiter  in  Bleibergwerken  und  Bleiweissfabriken ,  Stubenmaler, 
Lackirer,  Topfer,  Schriftgiesser  und  Andere.  Die  deletar  eiuwirkenden 
Praparate  sind  auch  hier  namentlich  Bleiglatte  und  Bleiweiss.  Erstere 
findet  bei  der  Topl"erei,  Steingutfabrikation ,  Porcellaumalerei  ausge- 
dehnte  Verwendung:  letzteres  von  Seiten  der  Lackirer  und  Tiincher. 
Ausserdem  findet  auch  Menige  (eine  Verbiudung  von  Bleioxyd  und 
Bleisesquioxyd)  als  Malerfarbe  vielfache  Benutzung.  Ich  habe  Blei- 
colik wiederholt  bei  Seidenwirkern  beobachtet,  welche  die  an  den 
Webstiihlen  befindlichen  Bleigewichte  (von  metaUischem  Blei)  mit  an- 
gefeuchteten  Fingeru  sehr  haufig  beruliren.  —  Rathselhaft.  bleibt  es, 
warum  unter  den  Arbeitern  derselben  Bergwerke  und  Fabriken,  unter 
den  Mitgliedern  derselben  Profession  Viele  schon  sehr  friih  von  Blei- 
colik befallen  w^erden,  Andere  rclativ  viel  spater  oder  niemals.  Ebenso 
rathselhaft  ist  es,  weshalb  die  Einen  von  leichten,  die  Anderen  von 
schweren  Colikanfallcn  heimgesuclit  werden;  weshalb  bei  dem  Einen 
sehr  bald  Paralysen,  Arthralgien  und  noch  schwerere  Erscheinungen 
der  chronischen  Bleiintoxication  hmzutreten,  wahreud  bei  dem  Anderen 
dieselben  Erscheinungen  erst  spat  oder  gar  iiiclit  zur  Entwickeluug 
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kommen;  weshalb  eudlich,  bei  fortdauernder  Einwirkiing  derselben 
Schadlichkeiten,  bald  langjabrige,  bald  viel  kurzere  Pausen  zwischen 
den  einzelnen  Anfallscyclen  bestelien. 

Neuerdings  ist  noch  auf  verschiedene  seltenere  Eatstehungsartea 
von  Bleicolik  aufmerksam  gemacht  worden.  Daliin  gehort  namentlich 
das  Schnupfen  von  bleihaltigem  (mit  Menige  gefarbtem  oder  in  Stanniol 
eingehiilltem)  Tabak;  das  Versiissen  von  Weinen  mittelst  Bleizucker 
oder  Bleigiatte;  das  Kochen  von  Speisen  in  bleiernen,  schlecht  gla- 
sirten  Geschirren,  und  der  Genuss  eines  durch  Bleirohren  fortgeleiteten 
Trinkwassers.  In  einzelnen  Fallen  liaben  bleihaltige  Cosmetica,  das 
Kauen  von  Visitenkarten ,  und  der  Aufenthalt  in  Msch  mit  Bleifarbe 
gestrichenen  Zimmern  Bleicolik  veranlasst. 

Die  meisten  oder  alle  sogenannten  endemischen  Coliken 
(die  Colik  von  Poitou,  der  Normandie,  Devonshire,  Madrid,  Cayenne, 
Indien  u.  s.  w.)  sind  wahrscheinlicli  saturninen  Ursprungs.  Man  hat 
in  solchen  Fallen  ofters  den  Genuss  von  Yegetabilien,  Obst,  besonders 
von  zu  saurem  oder  jungem  Wein,  Cider  etc.als  Ursache  beschuldigt,  und 
die  Colik  daher  als  Colica  vegetabilis,  colique  vegetale,  Cidercolik 
u.  s.  w.  besclirieben.  Indessen  haben  sich  in  den  meisten  genauer 
untersuchten  Fallen  atiologische  Momente,  die  fiir  eine  Bleivergiftung 
sprechen  (bleihaltige  Geschirre,  Rohren,  Verfalschung  des  Wems  mit 
Bleizucker  u.  s.  w.)  nachweiseu  lassen.  Dasselbe  gilt  von  den  auf 
Schilfen  endemischen  Coliken,  vtle  Lefevre*)  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen  auf  franzosischen  Kriegsscliiffen  gezeigt  hat.  Gegen  die 
Identitat  dieser  endemischen  Coliken  mit  der  Bleicohk  haben  sich  je- 
doch  einzelne  Autoren,  namentlich  Fonssagrives**),  erhoben.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  ein  Theil  der  endemischen  und  der, 
namentlich  in  Tropengegenden,  epidemischen  CoUken  nicht  durch 
Bleiintoxication,  sondern  durch  miasmatische  Infection  (Sumpfmiasmen) 
bedingt  wird. 

Bemerkenswerth  ist  die  von  Burse rius,  Stokes  uud  Anderen  constatiite 
Thatsache,  dass  auch  hei  Thieren  Bleineuralgien  auftreten,  die  Stokes  z.  B.  bei 
Kiilien,  die  in  der  Umgebuug  der  schottischen  Bleibergwerke  weideten,  beobachtete. 
Wildemann  undLauterbach  haben  solche  Epizootien  bei  Kuhen  gefunden,  welche 
an  Fliisseu,  die  aus  bleihaltigem  Terrain  entspringen,  geweidet  wurden.  Man  hat 
diese  Epizootien  hier  uud  da  als  , Jammer"  und  ^Haukraukheit"  bezeichuet.      -  ' 

*)  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  seche  observee  sur  les  navires  de 
guerre  tranvais,  particulierement  dans  les  regions  equatoriales,  Paris  1859. 

**)  Memoire  pour  servir  k  I'histoire  de  la  colique  uerveuse  endemique,  arch, 
gen.  de  med.  t.  XXIX.  —  Bei  einer  neuerdings  in  Dorset  beobachteteu  Endemic  von 
Cidercolik  wurde  angeblich  keiu  Blei,  dagegen  eine  grosse  Quantitat  Essigsaure  ge- 
funden (Do bell,  reports  on  the  progress  of  pract.  and  scientif.  med.,  Loudon  1870j. 
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Als  Analogon  cler  Bleicolik  hat  man  die  bei  chroniscLer  Kupfer- 
vergiftung  eintretende  schmcrzhafte  Darmaffection  —  Kiipfercolik, 
Colica  aeruginalis  —  betrachtet.  Die  Symptome  dieser  Affection 
weichen  jedoch  wesentlich  von  denen  der  Bleicolik  ab,  und  sprechen 
viel  weniger  fiir  eine  Neurosc,  als  fiir  eine  schmerzhafte  Entziindung 
des  Darmrohrs.  Mit  den  Schmerzen  verbinden  sich  Tenesmus  und 
Durchfalle  von  oft  griinlicher  Farbe;  das  Abdomen  ist  aufgetrieben, 
gegen  Beriihrung  und  Druck  in  hohem  Grade  empfindlich  Nach 
Orfila  ist  constant  Fieber  vorhanden.  Nach  Analogic  der  acuten 
Kupfervergiftungen  handelt  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  corrosive 
Verandenmgen  der  Darmschleimhaut,  wenn  auch  leichteren  Grades. 

§.  103.  Bei  der  Diagnose  der  Neuralgia  mesenterica  verhalt 
es  sich  ahnlich  wie  bei  Neuralgia  gastrica:  es  handelt  sich  in  practi- 
scher  Beziehung  nicht  sowohl  darum,  jene  zu  erkennen,  als  viel- 
mehr  das  Vorhandensein  von  Structurveranderungen  in  den  Darm- 
wandungen  und  den  Adnexen  des  Darmcanals  auszuschliessen.  U.  A, 
sollen  Verwechselungen  von  hysterischer  Colik  mit  Peritonitis  vor- 
gekommen  sein.  In  der  Kegel  entscheidet  fiir  Peritonitis  das 
Fieber,  die  excessive  Empfindlichkeit  auf  Beriihrung  und  Druck,  die 
Persistenz  der  Erscheinungen ,  w^elche  die  Dauer  eines  gewohnlichen 
Colikanfalls  weit  iiberschreitet.  AUein  diese  Criterien  konnen  zum- 
Theil  auch  in  einzelnen  ColikfaUen  vorhanden  sein.  Ergiebt  auch  die 
Anamnese  und  der  sonstige  objective  Befund  keinen  Aufschluss  (was 
jedoch  kaum  zu  denken  ist),  so  kann  die  Diagnose  freilich  nur  aus 
dem  Verlaufe  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  —  Colikartige  Schmer- 
zen kommen  ausserdem  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chroni- 
schen  Darmaffectionen,  namentlich  bei  Dysenteric,  bei  der  follicularen 
Colitis,  bei  catarrhalischen,  tuberculosen  und  carcinomatosen  Geschv^ti- 
ren  des  Darms  vor.  Es  bedarf  wohl  nur  der  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Zustande,  um  sie  von  den  Erscheinungen  der  Neuralgia  me- 
senterica zu  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  bei  der  wichtigsten  Form  der  Neuralgia 
mesenterica,  bei  der  Bleicolik,  in.Bezug  auf  den  einzehien  Anfall 
•■)der  Anfallscyclus  fast  unbedingt  gilnstig.  Dieser  endet  immer  spon- 
fan,  kann  aber  durch  Kunsthiilfe  meist  betrachtlich  erleichtert  und 
abgekurzt  werden.  Wollte  man  nun,  hierauf  gestiitzt,  sagen,  dass 
die  Bleicolik  eine  stets  heilbare  Affection  sei,  so  miisste  man  freilich 
sofort  hinzusetzen,  dass  sie  aber  beinahe  stets  recidivire.  Bei  der 
Neigung  zu  Eecidiven  wirkt  die  doppelte  Schwierigkeit  mit,  dass  wir 
cinmal  das  deletare  Krankheitsagens  (d.  h.  das  im  Organismus  ab- 
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gelagerte  Blei)  nur  iinvollstandig  aiis  den  Geweben  zu.  entfernen  oder 
in  denselben  imschiidlich  zu  machen  vermogen ;  und  dass  andererseit'; 
die  Kranken,  auch  wenn  dies  gelange,  in  der  Kegel  denselben  Schad- 
lichkeiten  exponirt  blciben.  Dies  gilt  namentlich  von  Bergleuten, 
Fabrikarbeitern  und  anderen  Professionisten,  die,  von  einem  Colik- 
anfall  geheilt,  ihr  nachtheiliges  Gewerbe  wieder  ergreifen  und  somit 
nicht  nnr  neuen  Colikanfallen ,  sondern  auch  allmalig  den  hoheren 
Graden  der  chronischen  Bleiintoxication  (Paralyse,  Arthralgie,  Gehirn- 
leiden  u.  s.  w.)  ausgesetzt  werden. 

Der  Tod  wird  durch  die  Colik  iiberhaupt,  und  speciell  durch 
die  saturninen  und  endemischen  Coliken  allein  niemals  hervorge- 
rufen.  In  den  letalen  Fallen,  welche  von  einzelnen  Autoren 
(Tanquerel,  Andral  u.  s.  w.)  angefiihrt  werden,  wurde  der  Tod 
nicht  durch  die  Bleicolik,  sondern  entweder  durch  accidentelle  Com- 
plicationen,  oder  durch  hohere  Grade  der  chronischen  Bleivergiftung 
(z.  B.  Encephalopathia  saturnina)  bedingt.  —  Auch  aUgemeine 
schwere  Ernahrungsstorungen,  die  bekannten  Erscheinungen  der  Blei- 
cachexie  werden  nicht  durch  die  Cohk,  sondern  durch  die  Gesammt- 
wirkung  des  Bleies  auf  den  Organismus,  wovon  jene  nur  eine  Theil- 
erscheinung  bildet,  veranlasst. 

Hinsichtlich  der  iibrigen  Colikformen  ist  bei  der  meist  bestehen- 
den  atiologischen  Dunkelheit  von  einer  sicheren  Prognose  nur  selten 
die  Eede.  Im  Allgemeinen  ist  der  Gesammtverlauf  zwar  ein  gut- 
artiger,  die  Aussicht  auf  definitive  Heilung  jedoch  sehr  unbestimmt. 
Besonders  hartnackig  erweisen  sich  die  als  Theilerscheinung  von  Hy- 
steric auftretenden  Coliken. 

§.  104.  Therapie.  Die  Causalbehandlung  hat  bei  der  satur- 
ninen Colik  eine  doppelte  Aufgabe  zu  erfiillen:  einmal  das  in  den 
Geweben  abgelagerte  Blei  aus  dem  Organismus  zu  ehminiren ;  sodann 
die  Wiederkehr  der  Intoxication  durch  geeignete  Praventivmaassregehi 
zu  verhiiten.  Beides  gelingt,  jedoch  meist  nur  in  unvollkommener 
Weise.  Die  „Entbleiung"  des  Organismus  wird  durch  Mittel,  welche 
die  Secretionen  vermehren,  durch  Abfiihrmittel,  Diuretica  und  Dia- 
phoretica,  angestrebt;  besonders  stehen  die  Schwefelbader  in  dem 
Rufe,  dass  sie  die  Elimination  des  Bleies  durch  die  Haut  befor- 
dern.  Es  ist  bekannt,  dass  namentlich  die  Aachener  Thermen  in 
dieser  Hinsicht  schiitzenswerthe  Erfolge  aufzuweisen  haben.  Die  Eli- 
mination durch  die  Nieren  soli  durch  den  Geb ranch  vonJodkalium 
imterstiitzt  werden,  indem  dieses  mit  den,  im  Blute  imd  in  den  Ge- 
weben enthaltenen  Bleiverbindungen  ein  losliches  Doppelsalz  bildet.  — 
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i  In  prophylactischer  Hinsicht  ist  natiirlich  da,  wo  das  schadliche  Agens 
durch  die  Profession  der  Kranken  gegeben  ist,  ein  Wechsel  der  Be- 
(  schaftignng  die  conditio  sine  qua  non  einer  volligen  Heilung.  In- 
dessen  sind  die  Kranken  meistens  nicht  in  der  Lage,  auf  derartige 
I  gutgemeinte  Propositionen  eingehen  zu  konnen.   Man  muss  sich  also 
darauf  beschranken,  ihnen  verschiedene  Cautelen  anzuempfehlen,  welche 
namentlich  bezwecken,  die  Beriilirnng  des  Bleies  mit  den  Schleim- 
hauten  des  Mundes  imd  des  Respirationsapparates  thunlichst  zu  ver- 
ringern.  Die  Bleiarbeiter  miissen  den  Staub  moglichst  vermeiden;  nicht 
im  Locale  essen,  die  Finger  nicht  ablecken;  sie  miissen  haufig  baden, 
iiberhaupt  eine  scrupulose  Reinlichkeit  beobachten,  u.  s.  w.  —  Die 
Anwendung  chemischer  Prophylactica,  namentlich  von  schwefelhaltigen 
Praparaten  (Schwefeleisensyrup,  Schwefelalcalien ,  Schwefelsaurelimo- 
nade  u.  s.  w.),  die  mit  dem  eingefiihrten  Blei  unlosliches  Schwefelblei 
bilden  sollen,  wird  von  Oesterlen  mit  Recht  fiir  Spielerei  erklart; 
dass  der  Rath,  Kochsalz  zu  vermeiden,  ixm  die  Losung  der  ver- 
schluckten  Bleipartikeln  zu  verhindern,  besser  sei,  w^age  ich  nicht 
zu  behaupten.    Von  den  allgemeinen  sanitatspolizeilichen  Vorsichts- 
maassregeln  zu  reden,  ist  hier  nicht  am  Orte. 

Bei  den  nicht- saturninen  Coliken  ist,  wegen  der  Unsicherheit 
der  atiologischen  Momente,  kaum  von  einer  causalen  Behandlung  die 
Rede.  Wo  die  Neuralgic  mit  localen  Darmreizen,  z.  B.  Tanien,  im 
Zusammenhange  zu  stehen  scheint,  wird  man  natiirlich  mit  der  vor- 
gangigen  Beseitigung  der  letzteren  beginnen.  Im  Allgemeinen  ist  je- 
doch  von  einer  directen  palliativen  Behandlung  das  Meiste  zu  hoffen. 

§.  105.  Fiir  die  Behandlung  des  Colikanfalls  gelten  im 
Wesentlichen  dieselben  Grundsiitze  bei  den  saturninen  und  nicht- 
saturninen  Coliken;  doch  kann  die  Behandlung  jener,  als  der  schwer- 
sten  und  ausgesprochensten  Formen,  gewissermaassen  als  Schema  fiir 
die  ubrigen  dienen. 

Da  die  Bleicolik  seit  Jahrhunderten  bekannt,  ihre  Diagnose  nahezu 
unfehlbar,  ihr  Verlauf  in  hohem  Grade  typisch  ist,  so  haben  sich 
allmalig  gewisse  magistrale  Behandlungsweisen  fiir  sie  ausgebildet, 
da  man,  nach  den  dabei  angewandten  Heilverfahren  und  den  zu 
Grunde  liegenden  Tendenzen,  als  diatetische,  chemische,  anti- 
phlogistische,  revulsorische ,  sedative,  evacuirende,  combinirte  Me- 
thoden  bezeichnet. 

Unter  ihnen  verdienen  die  sogenannte  diatetische  (d.  h.  auf  eine 
entziehende  Diat  beschriinkte)  und  die  revulsorische  Behandlung  kaum 
noch  einer  Erwiihnung.    Von  den  wichtigeren  cheraischen  Mitteln  ist 
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sohon  oben  dio  Rede  gcwesen;  die  sonst  noc.h  em})fohlenen  (wie  Na- 
tron und  Magnesia  sulf.,  Alaun,  Zinkvitriol,  regulinisches  Quecksilber 
u.  s.  w.)  leisten  —  wenigstens  als  chemisclie  Antidota  —  nlclits. 
Die  antiplilogistisclie  Bcliandlung,  friiher  sehr  ges(*hatzt,  ist  iiochstens 
bei  etwaigen  Complicationen  rait  entziindlichen  Darmaffectionen  (Tan- 
querel)  vonNutzen,  obwohl  noch  neiierdings  Paleazi*),  von  derAn- 
nahme  einer  Mitbetheiligung  des  Riickenmarks  bei  der  Bleicolik  aus- 
gehend,  die  Application  von  Schropfkopfcn  an  die  Wirbelsaule  wah- 
rend  des  Anfalls  erapfohlen  hat.  —  Dagegen  ist  der  Gebrauch  der  nar- 
cotischen  nnd  evacuirenden  Mittel  von  allgeraein  anerkannter 
Bedeutung.  Ziemlich  einstimraig  werden  jetzt  die  Narcotic  a  in  der 
Behandlung  der  Bleicolik  obenangestellt:  selbst  von  Solchen,  die  sich 
bei  anderen  Neuralgien  unter  allerlei  Vorwanden  gern  der  Anwen- 
dung  der  Narcotica  zu  entziehen  suchen.  Die  iiberraschend  giinstige 
Wirkung  der  Narcotica  bei  der  Bleicolik  aussert  sich  nicht  bloss  in 
einem  Nachlass  oder  Verschwinden  der  Schmerzen,  sondern  bei  hin- 
reichend  energischem  nnd  consequentem  Gebrauche  auch  in  Beseiti- 
gung  der  motorischen  Reizerscbeinungen,  der  spastisehen  Darmcon- 
tractionen,  der  excessiven  Spannung  der  Bauchdecken,  und  vor  Allem 
die  mtenslven,  oft  nicht  einmal  den  starksten  Drasticis  weichenden 
Verstopfiing.  Es  ist  eine  eigenthiimliche  Thatsache,  in  deren  Besta- 
tigung  die  vorziiglichsten  Beobachter  (Stokes,  v.  Bamberger, 
V.  Niemeyer  u.  s.  w.)  iibereinstimmen ,  dass  es  bei  Bleicolik  kanm 
ein  besseres  symptomatisches  Mittel  gegen  die  hartnackige  Verstopfung 
giebt,  als  den  energischen  Gebrauch  der  sonst  obstipirenden  Narcotica, 
namentlich  des  Opium.  Man  muss  letzteres,  sowie  auch  das  Mor- 
phium,  in  dreister  und  bis  zur  voUen  Wirkung  wiederholter  Dosis  ver- 
abreichen.  Rascher  und  kraftiger  als  die  innere  Darreichung  der 
Narcotica  wirken  hypo  dermatische  Injectionen  von  Mor- 
phium  oder  Opium  (Extr.  Opii,  Tinct.  Opii  simplex),  von  denen 
ich  oft  die  eclatantesten  Erfolge,  namentlich  fast  momentanes  Schwin- 
den  der  qualenden  Schmerzparoxysmen  imd  Nachlass  der  Krampf- 
erscheinungcn ,  beobachtet  habe.  Unsicherer  als  Opium  scheinen 
andere  Narcotica  (Belladonna,  Hyoscyamus,  Nux  vomica,  Nicotin)  ein- 
zuwirken.  Auch  Chloroform  hat  man  sowohl  innerlich  wie  in  Injectionen 
und  auch  in  Form  von  Einreibungen  auf  den  Unterleib  applicirt; 
ebenso  den  Liquor  anastheticus  von  A  r  a  n.  Ich  halte  diese  und  ahn- 
liche  Mittel,  bis  auf  Opium  und  Morphiura,  fiir  ganzlich  entbehrlich. 


*)  Annali  universali  di  medicina,  Febr.  1868,  p.  317. 
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Was  flurch  die  letztgenannten  nicht  geleistet  wird,  das  wird  auch 
durch  die  ubrigen  schwerlieh  erreicht  werden,  wahrend  das  Umge- 
kehrte  iinzweifelhaft  hanfig  der  Fall  ist.  Eine  Erklarung  der  eigen- 
thiimlichen  Wirkungsweise  der  Narcotica  gewahren  zum  Theil  die 
Versuche  von  Nasse,  wonach  Opium  und  Strychnin  auf  reflectori- 
schem  Wege  die  Erregbarkeit  der  excitoraotorischen  Ganglien  des 
Darms  erhohen.  Letztere  konnen  so  der  im  Anfalle  iibermassig  ge- 
steigerten  Erregung  der  hemmenden  Splanchnicusfasern  (vgl.  §.  101.) 
das  Gleichgewicht  halten.* 

Die  evacuirenden  Mittel  sind  zur  Entfernung  des  Bleles  sehr 
schatzbar;  gegen  die  Obstipation  im  Anfalle  oder  im  ganzen  Anfalls- 
cyclus  richten  sie  aber  meist  nnr  wenig  aus.  Dies  gilt  nicht  nur  von  mil- 
deren  Abfiihrmitteln  (Senna,  Bitter-  und  Glaubersalz,  Calomel,  01. 
Eicini),  sondern  auch  von  den  Drasticis,  unter  denen  hier  das  01. 
Crotonis  besonders  geriihmt  wird.  Mit  Recht  hat  sich  daher  all- 
malig  eine  aus  narcotischen  und  evacuirenden  Mitteln  combluirte  Be- 
handlungsweise  der  Bleicolik  Bahn  gebroehen.  Am  zweckmassigsten 
ist  es,  erst  Narcotica  (namentlich  Opium  und  Morphium  in  hypoder- 
matischer  Form)  anzuwenden;  dann,  wenn  durch  diese  Mittel  der 
Schmerz  gelindert,  der  Leib  weich  geworden  und  oft  die  erste  Aus- 
leerung  erzielt  ist,  stark  ere  Purganzen  (01.  Ricini  mit  01.  Crotonis) 
oder  Clystire  nachzuschicken.  Dieses  Verfahren  scheint  mir  ratio- 
neller,  als  erst  evacuirende,  dann  narcotische  Mittel,  oder  beide  durch- 
einander  anzuwenden,  wie  die  Meisten  empfehlen. 

Neuerdings  hat  man  auch  von  der  Anwendung  der  Faradisation, 
sowie  des  galvanischen  Stroms  im  Anfalle  einige  Erfolge  gesehen ; 
doch  sind  die  dariiber  vorliegenden  Erfahrungen  noch  wenig  zahlreich. 

Als  leichtere  Palliativmittel  konnen  bei  Bleicolik  sowohl,  wie 
auch  bei  nicht-saturninen  Coliken  warme  Bader  und  die  ortliche  An- 
I  wendung  der  Warme  (Einreibung  von  warmem  Oel,  grosse  Cataplas- 
men  auf  den  Unterleib)  dienen.  Auch  die  Kalte  in  Form  von  eis- 
kaltem  Getrank,  Clystiren,  Umschlagen,  Douchen  und  Brausen  ist 
nach  Monneret*)  von  ausgezeichneter  Wirkung. 
I  ■  Die  Behandlung  der  nicht-saturninen  Coliken  ist  im  Ganzen  gleich- 
artig:  im  Anfalle  erst  Narcotica,  besonders  Opium  und  Morphium, 
innerlich  oder  beSser  hypodermatisch ;  alsdann  nach  Bediirfniss  leich- 
tere und  starkere  Purganzen  oder  Clystire.    Nach  Karell**)  haben 


•)  Gaz.  des  hop.  1867,  No.  43. 

'*)  Arch.  gen.  de  med.,  Nov.  und  Dec.  1866. 
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sich  ibei  hartnackigen  Neuralgien  des  Darmcanals  Milchkuren  in 
hohem  Grade  niitzlich  erwiesen. 


4.  Neuralgia  hypogastrica. 

§.  106.  Von  dieser  Neuralgie  ist  wenig  zu  sagen,  und  eigent- 
lich  meist  Negatives.  Nach  Romberg,  der  sie  als  „Hyperasthesie 
des  Plexus  hypogastricus"  zuerst  beschrieben  hat,  characterisirt  sie 
sich  durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  unteren  Bauch-  und 
Sacralgegend,  welche  mit  einem  pressenden  Gefuhl  auf  Rectum,  Blase 
und  die  weiblichen  Genitalien,  und  haufig  mit  Irradiation  auf  die 
Oberschenkel  und  das  Gebiet  der  spinalen  Nn.  haemorrhoidales  ein- 
hergehen.  Sie  findet  sich  besonders  in  Verbindung  mit  Circulations 
storungen  in  der  Beckenhohle;  daher  bei  Mannern  in  Verbindung 
mit  Hamorrhoidalleiden ; ,  beim  weiblichen  Geschlechte  im  Verein  mit 
Hysterie  und  Menstruationsanomalien,  oft  zur  Zeit  der  Pubertatsent- 
wickelung;  es  gehoren  hierher  manche  derjenigen  Zustande,  welche 
beim  Publicum  und  bei  Aerzten  unter  der  trivialen  und  nichtssagen- 
den  Bezeichnung  „Hamorrhoidalcolik"  oder  „Menstrualcolik"  abgefer- 
tigt  werden.  —  Die  sympathische  Natur  dieses  Leidens  begriindete 
Romberg  auf  die  „ Storungen  im  Blutlauf  und  den  Secretionen  der 
betrefFenden  Organe",  welche  er  als  Folgewirkungen  der  Hyperasthe- 
sie  des  Plexus  hypogastricus  ansah.  Es  diirfte  jedoch  fraghch 
sein,  ob  nicht  die  ortlichen  Circulations-  und  Secretionsstorungen 
(namentlich  die  meustruellen  Anomalien)  den  neuralgischen  Erschei- 
nungen  vielmehr  haufig  voraufgehen  und  zu  ihnen  in  einem  causalen, 
bedingenden  Verhaltnisse  stehen.  Was  speziell  die  Beziehung  dieser 
Neurose  zum  Plexus  hypogastricus  betriift,  so  wissen  wir  uber  die 
physiologischen  Functionen  des  letzteren  uberhauptund  zumal  uber  seine 
sensibeln  Leistungen  so  wenig,  dass  eine  Erklarung  der  orthchen 
Schmerzsymptome  daraus  nicht  mit  Sicherheit  hergeleitet  werden 
kann.  Nach  Versuchen  von  Budge*)  scheinen  die  sensibeln  und  reflex- 
vennittelnden  Nerven  der  Blase  und  Harnrohre  zum  Theil  in  der 
Bahn  des  Plexus  hypogastricus  zu  verlaufen.  Nach  Experimenten  vod 


*)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  (3)  XXI.  p.  174-191.:  Wiener  med. 
Wochenschrift  1864,  No.  39—41.    Reizung  des  Plexus  hypogastricus  und  des 
sympathicus  lumbaris  bewirkt  Contractionen  der  Blase  auf  reflectorischem  Wege, 
die  nach  Durchschneidung  des  3.  und  4.  Sacralnerven  ausbleiben. 
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Obernier*),  Frankenh anser**)  imd  Korner***),  welche  freilich 
mit  anderen  Versuchen  von  Kehrerf)  im  Widersprach  stehen, 
scheint  der  Plexus  hypogastricus  alle  oder  die  wichtigsten  Bewegungs- 
nerven  des  weiblichen  Genitalapparates  zii  enthalten;  ob  aber  auch 
sensible  und  reflexvermittelnde  Nerven  dieser  Apparate  in  ihm  ver- 
lanfen,  ist  noch  nicht  erwiesen.  ■  Wahrscheinlich  ist  die  Bahn  dieser 
Nerven  eiae  ahnliche  wie  die  der  sensibeln  Nerven  des  Plexus  vesi- 
calis,  welche  nach  Budge  durch  den  Plexus  hypogastricus  und  die 
Rami  communicantes  zu  den  hinteren  Wurzeln  der  Lumbal-  und 
Sacrahierven  verlaufen. 

Bei  der  grossen  Unbestimmtheit  des  als  Neuralgia  hypogastrica 
bezeichneten  Symptomcomplexes  und  bei  seiner  tiefen  Dunkelheit  in 
pathogenetischer  und  aetiologischer  Hinsicht  muss  die  Hauptaufgabe 
der  Therapie  im  vorkommenden  Falle  darauf  gerichtet  sein,  orga- 
nischen  Lasionen  von  Seiten  des  weiblichen  Genitalapparates,  der 
Blase  oder  des  Mastdarms  nachzuspiiren  und  diesen  in  entsprechen- 
der  Weise  entgegenzuwirken.  Die  Schmerzsymptome  konnen  daneben 
die  Anwendung  symptomatischer  Palliativmittel  wie  bei  anderen  Neur- 
algien  erheischen. 

§.  107.  Den  Neuralgien  des  Plexus  hypogastricus  lassen  sich 
noch  einige ,  seltener  vorkommende  Neurosen  im  Bereiche  des  Ham- 
imd  weiblichen  Genitalapparates  anreihen,  deren  Ausgangspunkt  eben- 
falls  ziemlich  zweifelhafter  Natur  ist.  Es  gehort  dahin  diejenige 
Affection,  welche  man  als  Neuralgie  der  Harnrohre  (Neur- 
algia urethrae)  bezeichnet  hat,  und  welche  bisher  ausschliesslich 
bei  Mannern  beobachtet  wurde.  Sie  tritt  ausserst  seiten  als  selb- 
standiges  Leiden,  ofter  dagegen  in  den  Anfangsstadien  von  Tabes 
dorsualis  und  dann  meist  mit  anderweitigen  spinalen  Reizerscheinungen 
auf,  und  characterisirt  sich  durch  anfallsweise,  heftige  Schmerzen  in 
der  Tiefe  der  Harnrohre,  welche  oft  mit  gesteigertem  Harndrange, 


*)  De  nervis  uteri,  Diss.  Bonn  1862. 


**\ 


)  Die  Bewegun^snerven  der  Gebarmutter,  Jena'sche  Zeitscbrift  fCir  Med.  und 
Naturw.  I.  35  und  46. 


■)  De  nervis  uteri,  Diss.  Breslau  1862;  Centralblatt  1864  No.  23.  -  iNach 
Obernier  und  Kornej-  enthalten  sowohl  der  Plexus  hypogastricus  wie  auch  die 
Sacralnerven  direct- motorische  Fasern  des  Uterus,  wiihrend  Frankenhauser  die 
bacralnerven  als  Hemmungsfasern  betrachtet. 

t)  Beitrage  zur  vergleichenden  tmd  cxperimentellen  Geburtskunde,  Giessen  1864. 
Nach  Kehrer  sind  nur  die  Nn.  sacrales  Bewegungsnerven ,  wahrend  Reizung  des 
nexus  hypogastricus  (raagnus)  unwirksam  ist. 
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mit  Tenesmus  der  Blase  eiriliergehen.  Die  Untersuchurig  der  Haru- 
riilirc,  sowie  auch  des  Harris  ergiebt  keine  Abnormitaten.  Das  Lei- 
den ist,  auch  wenn  keine  spinalen  Complieationen  vorliegen,  sehr 
hartniickig,  und  gestattet  bei  der  volligen  Unbekanntbeit  der  Ursaclien 
nur  eine  symptomatische  Behandlung. 

Hierher  gehort  ferner  die  von  Goocb  (1833)  als  „ irritable 
Uterus"  (vonSpateren  alsHy steralgie,  auch  Neuralgia  uterina) 
beschriebene  Neurose,  wobei  der  Uterus  nicht  nur  Sitz  spontaner 
Schmerzen,  sondern  auch  ausserst  empfindlich  gegen  Beriihrung  zu 
sein  pflegt.  Scanzoni,  Veit  und  Andere,  welche  diesen  Zustand 
genauer  beobachteten,  haben  keine  organischen  Veranderungen  des 
Uterus  dabei  gefunden,  so  dass  an  der  neurotischen  Natur  des  Loi- 
dens  wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die  Kranken  klagen  dabei 
iiber  anfallsweise  auftretende,  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  welche  durch  Bewegungen  und  aufrechte  Stellung  des  Kor- 
pers  in  der  Regel  gesteigert  werden,  in  ruhiger  Horizontallage  da- 
gegen  nachlassen.  Die  Schmerzen  konnen  auch  in  der  Inguinal-  und 
Lumbalgegend  und  bis  zu  den  Schenkeln  herab,  meist  nur  auf  einer 
Seite,  ausstrahlen  und  werden  durch  Beriihrung  der  Portio  vaginalis 
in  hohem  Grade  gesteigert.  Die  Menstruation  ist  auf  die  Paroxysmen 
meist  ohne  Einfluss. 

Einzelne  Autoren  (Ashwell,  Deewes  und  Andere)  nehmen 
an,  dass  der  Hysteralgie  stets  grobere  organische  Verandeiningen 
des  Uterus  zu  Grunde  liegen,  womit  jedoch  die  Erfahrungen  der  oben 
genannten  Gynacologen  im  Widerspruch  stehen.  Es  handelt  sich  viel- 
mehr  in  einer  Eeihe  von  Fallen  sicher  um  eine  reine  Neuralgic ;  ob 
dieselbe  aber  in  den  sympathischen  Nervenbahnen  ihren  Sitz  hat,  ist 
keineswegs  entschieden.  Cahen  meint,  dass  es  sich  um  eine  pri- 
mare  Neuralgia  ileo-lumbalis  handle,  zu  welcher  eine  vasomotorische 
Neurose  des  Uterus  (Congestion,  Hamorrhagie,  Secretionsanomalie) 
secundar  als  abhangiges  Leiden  hinzutreten  konne.  —  Die  Prognose 
ist  wegen  der  grossen  Hartnackigkeit  des  Leidens  ungiinstig,  die 
Behandlung  vorzugsweise  eine  palliative.  m 

I 

.5.  Neuralgia  spermatica.  ^ 
§.  108.  Als  „Hyperasthesie  des  Plexus  spermaticus"  wurde  von 
Romberg  und  Anderen  (ausser  den  schon  im  letzten  Abschnitte 
erwahnten  Neurosen)  die  als  „irritable  testis"  (Cooper)  oder 
Neuralgia  testis  bezeichnete  Neurose  des  mannlichen  Genital- 
apparates  beschrieben. 
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In  syiuptomatisclier  Hinsiclit  charakterisirt  sich  diese  Neuralgie 
einerseits  durcli  spontane  Schmerzanfalle,  welclie  tlieils  im  Hoden  und 
Nebeiihoden  selbst  auftreten,  theils  in  der  Riclituug  des  Funiculus 
spennaticus  ausstrahlen;  andererseits  durcli  eine  excessive  Empfind- 
lichkeit  gegen  Druck  und  Beriilirung.  Neben  dem  neuralgischen 
Schnierz  ist  also  fast  constant  eine  wirkliclie  Hyperalgie  des  Testikels 
vorhanden.  Diese  kann  so  gross  sein,  dass  schon  die  Reibung  von 
Kleidungsstiicken ,  sowie  jede  Bewegung  und  Lageveranderung,  und 
das  Stehen  bei  nicht  unterstiitztem  Scrotum,  heftige  Schmerzen  her- 
Yorrufen.  Die  Schmerzanfalle  sind  oft  mit  Erhebung  der  Hoden  (durch 
ki'ampfhafte  Contraction  des  Cremaster)  verbunden.  Zuweilen  erfolgt 
Uebelkeit  und  Erbrechen.  Keineswegs  so  liaufig,  wie  einzelne  Auto- 
ren  behaupten,  findet  man  Anschwellung  der  Hoden  und  des  Samen- 
strangs,  oder  anderweitige  ausserlich  walirnehmbare  Veranderungen, 
namentlicli  Varicocele.  Das  Leiden  ist  gewohnlicli  einseitig,  selten 
bilateral;  jedocli  kann  es  eine  Seite  nach  der  anderen  successiv  befallen. 

Einzelne  Autoren  (z.  B.  Curling)  haben  den  irritable  testis, 
als  blosse  Hyperasthesie,  von  der  mit  spontanen  Sclimerzanfallen  ein- 
hergehenden  Neuralgia  testis  unterscliieden.  Meiner  Ansicht  nach 
liegt  zu  einer  solchen  Differenzirung  kein  Grund  vor,  da  spontane 
Schmerzen  und  Hyperalgie  der  Hoden  in  der  Regel  coincidiren,  und 
zusammen  eben  das  als  Neuralgia  spermatica  bezeichnete  Ki'anlvheits- 
bild  darbieten. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  dieser  Neuralgie  sind  die  Meinungen 
noch  in  ahnlicher  Weise  getheilt,  wie  bei  der  Neuralgia  uterina. 
Wahrend  einige  Autoren  (wie  Romberg  und  Hasse)  den  sympa- 
thischen  Plexus  spermaticus  als  Ausgangspunkt  des  Leidens  betrach- 
ten,  verlegen  andere  den  Heerd  desselben  in  die  cerebrospinalen 
Nervenstamme  des  Plexus  lumbalis.  So  Valleix,  welcher  das  Lei- 
den fiir  identisch  mit  der  vori  Chaussier  (1803)  beschriebenen 
Neuralgia  ileoscrotaHs  erklart*),  und  Cahen.  Letzterer  nimmt  an, 
dass  es  sich  um  eine  primare  Neuralgia  genito-cruralis  handle,  zu 
welcher  (wie  bei  Neuralgia  uterina)  eine  secundare  Aiiection  vaso- 
motorischer  Nerven  hinzutrete.  Die  haufig  begleitende  SchweUung 
und  Gefasserweiterung  der  Hoden  bildet  also  nach  Cahen  kein  pri- 
'uares,  causales,  sondern  ein  secundiires  Moment  —  wahrend  dagegen 
umgekehrt  Hasse  die  Neuralgie  vorzugsweise  von  Venenerweiterun- 
i^en  (mit  oder  ohne  Varicocele)  im  Gewebe  der  Hoden  herleitet.  - 


*)  Ebeubo  d'Axthrey,  these,  Strassburg  1867. 
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In  Bezug  aiif  die  belallenen  Nervenbahneu  scheint  mir  eine  sicheit; 
Entscheidung  einstweileu  uiunoglicli,  da  wir  I'iir  die  seusibelii  Leistuii- 
gen  des  Plexus  spennaticus  keiiie  physiologischen  Nachweise  besitzeii, 
imd  die  patliologische  Anatomic  bisher  keine  Anhaltspunkte  darbietet. 

§.  109.  Von  der  Aetiologie  der  Neuralgia  sperraatica  habeu 
wir  ebenfalls  nur  sehr  durftigc  Kenntnisse.  Die  Krankheit  komml 
in  der  Kegel  bei  Individuen  im  jugendlicheu  oder  mittleren  Alter  vor. 
Functionelle  Reizungen  und  Localerkrankungen  des  manulichen  Geni- 
talapparates :  Excesse  in  venere  (andererseits  auch  Abstinenz!), 
Onanie,  Tripper,  chronische  Orchitis  und  Epididymitis,  Prostatitis 
u.  s.  w.  wurden  als  Ursaclien  bescliuldigt.  In  Wahrheit  ist  jedoch 
die  Neuralgia  spermatica  relativ  selten  mit  alien  diesen  Zustanden 
verbunden,  und  wo  sie  es  ist,  da  ist  uns  die  Art  des  Zusammenhanges, 
die  Bezieliung  zwischen  dem  primaren  Localleiden  und  der  consecu- 
tiven  Neuralgie  voUends  unverstandlich.  —  Cooper  und  Andere 
glaubten  in  manclien  Fallen  einen  eentralen  (spinalen)  Urspruug  des 
Leidens  annelimen  zu  miissen.  Man  hat  gegen  diese  Annahme  u.  A. 
eingewandt,  dass  peripherische  Eingriffe,  z.  B.  die  Castration,  zuwei- 
len  einen  giinstigen  Erfolg  liefern.  Dieser  Einwand  scheint  mir  je- 
doch nicht  sticlilialtig,  angesichts  der  giinstigen  Erfolge,  welche  oft 
bei  entschieden  eentralen  Neuralgien  anderer  Nervenbahnen  (z.  B.  des 
Trigeminus)  durch  peripherische  Nervendurchsclmeidungen  und  Re- 
sectionen  erzielt  werden. 

Die  Neuralgia  testis  ist  eine  ebenso  hartnackige  als  schmerzhafte 
und  in  vielfacher  Beziehung  peinliche  Affection;  sie  hat,  wie  andere 
Storungen  am  Genitalapparate,  haufig  eine  ganz  unverhaltnissmassige 
psychische  Reaction,  andauernde  Hypochondrie  und  melancholische 
Gemiithsstimmung,  zur  Folge.  Zuweilen  macht  das  Leiden  langere 
Pausen,  cessirt  aber  selten  Yollstandig.  Auch  die  Kunsthiilfe  hat 
bisher  nur  sehr  unsichere  Erfolge  aufzuweisen. 

§.  110.  Die  Therapie  besteht,  bei  der  pathogenetischen  und 
atiologischen  Dunkelheit  des  Leidens,  noch  vorwiegend  in  einem  un- 
sicheren  Experimentiren.  Die  Unterstiitzung  der  Hoden  durch  eiu 
Suspensorium  dient  zur  Erleichterung  der  Schmerzen.  Im  Uebrigen 
hat  man  bald  eine  tonisirende  Diat,  Eisen,  Cliinin,  bald  kalte  Douchen, 
Sitzbader  und  Seebilder,  bald  Narcotica,  Sol.  Fowleri,  01.  Terebinth., 
lliegende  Vesicatore  etc.  empfohlen.  Den  grossten  palliativen  Nutzeu 
haben  unstreitig  auch  hier  hypodermatische  Injectionen  von  Morphium 
(am  besten  im  Verlaufe  des  Samenstranges).  —  Einzelne  Falle  wer- 
den  angefiihrt,  in  denen  die  Verheirathung  zu  Genesung  gefiihrt  haboii 
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soil.  Was  die  operativen  Verfahren  betrifft,  so  haben  die  Unter- 
biudung-  der  Samenstrangveneu  und  die  subcutane  Incision 
der  Tunica'albuginea  (Vidal),  sowie  audi  die  Unterbindung 
der  Art.  spermatica  (Bar  deleben)  in  einzebien  Fallen  giinstige, 
wenn  auch  nicht  andauernde  Erfolge  geliefert.  Auch  durch  die 
Castration,  welche  von  den  Kranken  oft  dringend  verlangt  wird, 
sind  einzebie  Falle  geheilt  worden  (Russel,  Astley  Cooper);  in 
anderen  Fallen  erfolgten  Kecidive  im  Samenstrang ,  oder  im  Testikel 
der  anderen  Seite.  Es  ist  sehr  wahrscheinlicli ,  dass  der  giinstige 
Einfluss  aller  dieser  Encheiresen  wesentlich  auf  ihren  indirecten,  cen- 
tripetalen  Einwirkungen  beruht,  da  der  Sitz  des  Leidens  scliwerlich 
im  Hoden  selbst  zu  suchen  ist.  Ebenso  ist  es  vielleicht  zu  erklaren, 
wenn  (nach  Curling)  auch  die  Cauterisation  der  Pars  prostatica 
uretbrae  in  einzelnen  Fallen,  wo  die  Kranken  gleicbzeitig  an  Sper- 
matorrhoe  litten,  zur  Heilung  gefiihrt  hat. 


Cutane  Aniisthesieii. 

§.  111.  Die  cutanen  Anasthesien  charakterisiren  sich  durch 
herabgesetzte  oder  aufgehobene  Function  der  sensibeln  Hautnerven. 
Da  zu  diesen  Functionen  sowohl  die  Vermittelung  der  Tastempfin- 
dungen,  als  der  cutanen  Gemeingefiihle  (besonders  der  Schmerzem- 
pfindungen)  gehoren,  so  konnen  wir,  analog  wie  bei  den  Hyperasthe- 
sien,  depressive  Storungen  in  der  Sphare  der  Tastempfindungen 
(Tastsinnslahmung,  Apselaphesie)  und  in  der  Sphare  der 
cutanen  Gemeingefuhle  (cutane  Analgie,  und  soweit  es  sich  vor- 
zugsweise  urn  Vermittelung  der  Schmerzempfindungen  handelt,  cu- 
taneAnalgesie)  uuterscheiden.  Tastsinnslahmung  und  cutane  An- 
algie sind,  wie  die  Erfahnmg  lelirt,  nicht  nothwendig  mit  einander 
verbunden.  Es  kann  nicht  nur  bei  Verminderung  oder  Aufhebung 
des  Tastsinns  jede  analoge  Storung  des  cutanen  Gemeingefiihls  feh- 
len  und  umgekehrt:  sondern  es  konnen  sogar  die  Leistungen  der  sen- 
sibeln Hautnerven  nach  der  einen  Seite  vermindert,  nach  der  an- 
deren gleicbzeitig  abnorm  erhoht  sein;  es  konnen  nebeneinander  Tast- 
sinnslahmung und  Hyperalgesie,  oder  Analgesic  und  Verscharfung  des 
Tastsinns  bestehen,  wie  wir  dies  z.  B.  in  manchen  Fallen  von  Tabes 
dorsualis,  von  Hysteric,  von  Neuritis  u.  s.  w.  beobachteu. 
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Ein  Zweites  ist,  dass  die  Tastempfindungen  selbst  sich,  wie  friiher 
gezeigt  worden  ist,  iiach  verschiedeiien  Riclitungen  hin  gliedern,  durch 
die  Waliriielimuug  in  bestimmte  Ordnungen  gebracht  werden,  und 
dass  diese  einzelnen  „  TastvermOgen "  (Drucivsinn,  Temperatursinn) 
und  der  Ortsinn  der  Ilaut  niclit  gemeinschaftlich  alterirt  zu  sein 
brauchen,  sondern  einzelne  derselben  defect  sein  kOnnen,  wahrend 
die  iibrigen  intact  oder  sogar  excessiv  sind.  Fiir  derartige  Zustande 
scheint  der  Name  partieller  Tastsinnslahmung  (niclit  „partieller 
Empfindungslalimung " )  vorzugsweise  geeignet.  Es  brauchen  aber 
ferner  audi  die  manniclifaltigen  Empfindungen,  die  wir  unter  die 
Rubrik  der  cutanen  Gemeingefiihle  subsumiren,  nicht  immer  gleich- 
zeitig  und  in  gleichem  Grade  beeintraclitigt  zu  sein.  Obwohl  es  auf 
diesem  Gebiete  nocb  sehr  an  exacteren  Untersuchungen  mangelt, 
scheint  es  doch  beispielsweise ,  dass  zuweilen  die  Empfindung  fur 
Kitzel  oder  die  electrocutane  Sensibilitat  erloschen  oder  herabgesetzt 
sein  kann  ohne  weseuthche  Betheiligung  des  Schmerzgefiihls ,  und 
umgekehrt.  Derartige  Zustande  wiirden,  im  Gegensatze  zur  partiellen 
Tastsinnsliilunung,  die  Bezeichnung  parti  eller'Analgien  verdienen. 
Sowohl  die  partiellen  Tastsinnslahmungen  wie  die  partiellen  Analgien 
der  Haut  konnen  wir  unter  dem  Collectivbegrilf  der  partiellenEm- 
pfindungslahmungen  zusammenfassen  —  einer  Bezeichnung,  die 
zuerst  von  Puchelt  vorgeschlagen,  jedoch  iiberwiegend  im  Sinne  der 
partiellen  Tastsinnslahmungen  augewandt  wurde.  Dagegen  konnen 
wir  die  Zustande,  vvobei  die  Hautsensibilitat  gleichmassig  nach  alien 
Richtungen  herabgesetzt  ist,  als  totale  Empfindungslahmung 
bezeichnen. 

Fiir  die  Eintheilung  der  cutanen  Anasthesien  nach  ihren  qua- 
litativen  symptomatischen  DifFerenzen  ergiebt  sich  hiernach  folgendes 
Schema : 

Cutane  Anasthesien. 

I.  Totale  Empfindungslahmungen. 

II.  Partielle  Empfindungslahmungen. 

A.  Tastsinnslahmung  ohne  Analgie. 

B.  Analgie  ohne  Tastsinnslahmung. 
lla.  Partielle  Tastsinnslahmungen. 

1)  Isolirte  Lahmung  des  Drucksinns  )    mit  oder  ohne 

2)  „  „        „   Temperatursmns    [  gieichzeitige 

3)  „  „        „   Raumsinns  )  Analgien. 
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4)  Gleichzeitige  Lahmung  des  Driick-  und 
Temperatursinns  ohne  Raumsinnslahmung        mit  oder 

5)  Gleichzeitige  Lahmung  des  Druck-  und         ohne  gleich- 
Raumsinns  ohne  Teraperatursinnslahmung  j  zeitige 

6)  Gleichzeitige  Lahmung  des  Temperatur-  Analgien. 
und  Raumsinns  ohne  Drucksinnslahmung 

lib.  Partielle  Analgie  (mit  oder  ohne  Tastsinnslahmung). 

Alle  diese  Combinationen,  deren  Zahl  sich  vielleicht  noch  verviel- 
faltigen  liesse,  sind  keineswegs  willkiirliche ,  fictive,  sondern  insge- 
sammt  wirklich  beobachtet,  wenn  auch  zum  Theil  nicht,  wie  es  nach  der 
Darstellung  mancher  Autoren  scheinen  konnte,  als  bleibende,  stabile 
Erkrankungsformen,  sondern  wohl  oft  nur  als  Durchgangsstadien  in 
der  Entwicklung  progressiver,  durch  einen  fortschreitenden  centralen 
oder  peripherischen  Krankheitsprocess  bedingter  Anasthesien. 

Auf  Grund  der  quantitativen  Verschiedenheiten  lassen  sich 
a)  der  Intensitat  nach  incomplete  und  complete  Anasthesien 
(„Gefuhlsparese"  und  „Gefuhlslahmung");  b)  der  Extensitat  nach 
circumscripte ,  diffuse,  allgemeine,  ein-  und  doppelseitige  Anasthesien 
unterscheiden,  welche  Bezeichnungen  keiner  speciellen  Erlauterung 
bediirfen. 

§.  112.  Ob  Anasthesie  vorhanden  ist,  ob  alle  oder  einzelne 
Leistungen  der  sensibeln  Hautnerven,  und  welche  derselben,  in  wel- 
cher  Ausdehnung  und  in  welchem  Grade  sie  beeintriichtigt  sind :  alle 
diese  Fragen  konnen  im  concreten  Falle  nur  durch  objective  Unter- 
^^uchung,  durch  methodische  Priifungen  der  Tastvermogen  und  des 
cutanen  Gemeingefiihls  in  der,  §§.  10.— 14.  geschilderten  Weise  be- 
antwortet  werden.  Die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  allein  lie- 
fern  iiber  diese  Punkte  niemals  einen  entscheidenden  Aufschluss. 

Verminderung  des  Tastsinns  muss  demnach  vorzugsweise  durch 
die  Emzelpriifmigen  des  Drucksinns,  Temperatursinns  und  Raumsinns ; 
Verminderung  des  cutanen  Gemeingefiihls  durch  Prufung  der  Reaction 
auf  Beriihrung,  Kitzel,  schmerzerregende  Reize,  Electricitat,  festgestellt 
werden.  Gewohnlich  begniigt  man  sich  beimVerdacht  auf  Anasthesie 
(falls  eine  objective  Untersuchung  iiberhaupt  vorgenommen  wird)  mit 
der  Prufung  des  cutanen  Gemeingefiihls,  und  zwar  ausschhesslich 
mittelst  schmerzerregender  Reize  (Nadelstiche,  faradischerPmsel).  Diese 
Beschranknng  hat  den  Nachtheil,  dass  viele  Formen  partieller  Em- 
pfiudungslahmung  dabei  ganz  iibersehen  und  die  genaueren  Details 
der  Anasthesie  gar  nicht  festgesteUt  werden,  wodurch  eine  Reihe  der 
wichtigsten  diagnostischen  und  prognostischen  Anhaltspunkte  ganzlich 

Bulenburg,  Nervenkrankheiten. 
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entfallen.  Eine  grussere  Vollstandigkeit  der  objectiven  Untersuchung 
ist  sowohl  im  tlieoretisclien  wie  im  practischen  Interesse  durchgangig 
zu  wunschen.  Miihe  und  Zeitverlust,  welche  damit  allerdings  ver- 
bunden  sind,  werden  wohl  durch  die  oft  hochst  liberraschenden  und 
lohnenden  Ergebnisse  solcher  Untersuchungen  mehr  als  compensirt. 

Ein  wiclitiges,  aber  ebenfalls  nur  der  objectiven  Untersuchung 
zugangliclies  Symptom  ist  die  verspatete  Wahrnehmung  von 
Empfindungseindriicken,  die  auch  mit  verspatetem  Eintritt  re- 
activer  (sei  es  reflectoriselier  oder  willkurlicher)  Bewegungen  auf 
aussere  Reize  verbunden  sein  kann.  Dieses  Symptom  ist  bisher  uur 
in  vereinzelten  Fallen  von  spinalen  Anasthesien,  bei  Tabes  dorsualis, 
mit  Bestimmtheit  erwiesen,  hier  jedocli  zuweilen  in  sehr  ausge- 
sprochener  Weise  entwickelt. 

§.  113.  Die  subjectiven  Symptome  der  Anasthesien  sind 
schon  deswegen  von  geringerem  Belange,  well  sie  der  Natur  der 
Saclie  nach  wesentlich  negativer  Katur  sind.  Was  an  positiven  Pha- 
nomenen  hierhergezogen  worden  ist,  hat  zum  Theil  mit  der  Anasthesie 
als  solcher  direct  gar  nichts  zu  schaffen. 

Das  bekannteste  der  subjectiven  Symptome  ist  das  Gefiihl  von 
„Taubsein",  jjPehigsein",  oder  (wie  Wiener -Autoren  sich  ausdriicken) 
„Pamstigsein"  an  den  unempfindlichen  Hautstellen.  Bei  Anasthesien 
der  Finger  fiihlen  die  Kranlcen  alle  beriilirten  Gegenstande  sammet- 
artig,  oder  es  kommt  ihnen  vor,  als  seien  die  Finger  mit  Leder, 
Wolle  u.  dgl.  iiberzogen  und  durch  eine  dicke  Schicht  von  dem  be- 
riihrteu  Gegenstande  geschieden.  Bei  Anasthesien  der  Fusssohle 
haben  sie  in  analoger  Weise  das  Gefiihl,  als  ob  sie  auf  eine  Wasser- 
blase,  auf  Filz  u.  dgl.  treten.  Derartige  Sensationen  konnen  jedocb 
niemals  bei  completen  Anasthesien  vorkommen,  denn  das  Vorhan- 
densein  completer  Anasthesie  und  eines,  wie,  auch  immer  beschaffe- 
nen  Gefiihls  bei  Beriihrung  verhalten  sich  olfenbar  contradictorisch. 
Von  einer  HautsteUe,  welche  mit  completer  Anasthesie  behaftet  ist, 
gelangen,  je  nachdem  die  Anasthesie  eine  periphere  oder  centrale  ist, 
entweder  keine  Erregungen  nach  dem  Empfinduugscentrum,  oder  sie 
erwecken  dort  kein  nachhallendes  Echo,  keine  Reaction  im  Bewusst- 
sein;  in  beiden  Fallen  ist  also  der  Eintritt  einer,  me  auch  immer 
umflorten  und  verdunkelten  Empfindung  unmoglich.  Nur  vergesse 
man  nicht,  dass  bei  cutanen  Anasthesien  die  Sensibilitat  der  tiefer 
liegenden  Theile  (Muskeln,  Knochen  und  Gelenke;  intact  sein  kann, 
und  zum  Theil  vicariirend  fiir  die  mangebide  HautsensibUitat  eintritt. 
Kranke,  welche  an  completer  Anasthesie  dev  Finger  leiden,  konnen 
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dennoch  vou  einem  in  die  Hand  genommenen  Gegenstande  eine  Em- 
pfindnng  erhalten,  indem  sie  z.  B.  den  Gegenstand  lieben  und  den 
zur  Hebung  ^rforderlichen  Contractionsgrad  der  Muskeln,  das  Maass 
der  dabei  angewandten  Innervations starke  durch  den  Miiskelsinn 
schatzen.  Um  die  Interferenz  des  letzteren  zu  vermeiden,  ist,  wie 
schon  bei  der  Drucksinnspritfung  erwahnt  wurde,  jede  Bewegung  oder 
Verschiebiing  der  Theile  sorgsam  zu  verhiiten.  Da  jedoch.  Disloca- 
tionen  der  Knochen  und  Gelenkflaclien ,  sowie  active,  theils  willkiir- 
liche,  theils  antagonistische  und  synergische  Muskelcontractionen  beim 
Erfassen  und  Festhalten  von  Gegenstanden,  beim  Gehen  und  Stehen, 
eine  Hauptrolle  spielen,  so  ist  leicht  einzuselien,  warum  Kranke  mit 
bloss  cutanen  Anasthesien  bei  den  genannten  Actionen  nicht  iiberhaupt 
keine,  sondern  nur  eine  verminderte  oder  alienirte  Empfindung  be- 
sitzen. 

Die  Symptome  von  EiugescMafensein  der  Glieder,  von  Kribbeln, 
Ameisenkriechen,  Prickeln  u.  dgl.  konnen  nieroals  der  Anasthesie  als 
solcber  angeboren.    Es  sind  dies  vielmehr  positive  Symptome,  E,e- 
actionen  von  zum  TheU  sogar  excessiver  BeschaiTenheit,  Paralgien. 
Ihr  Vorhandensein  in  Theilen,  welcbe  (auf  Grund  objectiver  Unter- 
suchung)  als  anasthetisch  angenommen  werden  miissen,  bedeutet  nur, 
dass  die  sensibeln  Nerven  dieser  Theile  an  irgend  einer  Stelle  ihres 
Verlaufes  in  Erregungen  versetzt  werden,  v^^elchen  als  correlator  psy- 
chischer  Ausdruck  die  oben  genannten  Sensationen  entsprechen. 
Ganz  ahnlich  verhalt  es  sich  mit  dem  Auftreten  von  spontanen 
Schmerzen  in  anasthetischen  Theilen:  eine  Complication,  wofiir  man 
bekanntlich  den  besonderen  Termiuus  der  Anaesthesia  dolorosa  auf- 
gestellt  hat.  Der  Schmerz  steht  zur  Anasthesie  genau  in  demselben 
Verhaltnisse  wie  die  oben  genannten  Paralgien;  er  besagt  nichts  wel- 
ter, als  dass  die  sensibeln  Nerven  der  anasthetischen  Theile  fahig 
sind,  den  als  Schmerz  empfundenen  Erregungsvorgang  zu  erzeugen 
und  zum  Centrum  zu  leiten,  und  dass  sie  durch  einen  vorhandenen 
Reiz  an  irgend  einer  Stelle  wirkhch  in  entsprechende  Erregung  ver- 
setzt werden.    Hieraus  ergiebt  sich,  dass  sowohl  peripherische  als 
spinale  und  cerebrale  Anasthesien  von  excentrischen  Empfindungen 
begleitet,  ja  dass  Paralgien  und  heftige  spontane  Schmerzen  sogar 
neben  completen  Analgesien  der  Theile  vorhanden  sein  konnen. 
Gesetzt  z.  B.,  der  Stamm  des  linken  Trigeminus  sei  in  Folge  einer 
am  CUvus  aufsitzenden  Geschwulst  leitungsunfahig ,  so  mrd  in  der 
H^aut  der  linken  Gesichtshalfte  eine  complete  Analgesic  stattfinden. 
Nichtsdestoweniger  konnen  Reize,  welche  auf  das  centrale  Nervenstiick 
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einwirken,  excentrische  Paralgien  ( Formicationen,  Prickeln,  Schmerz 
u.  s.  w.)  veranlassen.  Wenn  die  Compression  oder  Zerstorung  der 
Trigeminusfasern  weiter  aufvvarts,  jedoch  unterhalb  ihrer  letzten  cen- 
tralen  Endigungen  (z.  B,  im  Pons,  in  der  Medulla  oblongata)  stattfindet, 
kann  dasselbe  Verhalten  beobachtet  werden.  Sind  aber  die  letzten 
centralen  Endigungen  des  Trigeminus  oder  die  damit  zusammenhan- 
genden  Perceptionsapparate  zerstort,  so  konnen  uatiirlich  Erregungen 
irgend  welcher  Art  langs  des  ganzen  Faserverlaufes  nicht  melir  zur 
Entstehung  von  Empfindungen  fiihren.  Es  ergiebt  sicli  also  Folgendes : 
Complete  Analgesien,  welche  durch  LeitungsstOrungen  an  irgend  einem 
Punkte  des  Nervenverlaufs  bedingt  sind,  konnen  mit  excentrischen 
Sensationen,  Schmerz  u.  s.  w.  einhergelien.  Complete  Analgesien  da- 
gegen,  welche  durch  eine  ZerstOrung  der  letzten  centralen  Nerven- 
endigungen,  resp.  der  mit  ihnen  zusaramenhangenden  Perceptions- 
apparate bedingt  sind  (also  complete  centrale  Analgesien  im  engeren 
Sinne)  konnen  niemals  mit  excentrischen  Sensationen  in  den  analge- 
tischen  TheUen  einhergehen.  Bei  incompleten  centralen  Analgesien 
ist  die  Production  excentrischer  Empfindungen  naturlich  nicht  aus- 
geschlossen.  —  Diese  Satze  sind  fiir  die  clinische  Diagnostik  der  lo- 
calen  Krankheitsheerde  bei  Anasthesien  von  fundamentaler  Bedeutuug. 

§.  114.  In  den  meisten  alteren  und  neueren  Lehrbiichern  wird 
68  als  eine  charakteristische  Erscheinung  der  Anasthesie  angefiihrt, 
dass  in  anasthetischen  Theilen  die  Temperatur  abnehme,  dass  die 
Warmeentwickelung  in  denselben  vermindert  sei,  dass  die  ortliche 
Blutcirculation  gestort,  verlangsamt  sei,  dass  in  Folge  dessen  die 
Haut  anasthetischer  Theile  eine  blauliche  oder  rothbraune  Farbung 
annehme,  leicht  von  Oedemen  oder  anderweitigen  Ernahrungsstorun- 
gen  befallen  werde,  und  iiberhaupt  eine  viel  grossere  Vulnerabilitat 
als  die  Haut  normaler  Theile  besitze. 

Es  ist  unzweifelhaft  richtig,  dass  alle  diese  Erscheinungen  (und 
selbst  noch  weit  schwerere  Ernahrungsstorungen)  neben  Hautanasthe- 
sien  sehr  haufig  vorkommen.  Es  beruht  aber  auf  einer  vollig  unrich- 
tigen  Auffassung  der  Thatsacheu,  wenn  man  diese  Erscheinungen  der 
Circulations-  und  Ernahrungsstorung  zu  den  Anasthesien  in  ein  Cau- 
salitats-,  in  ein  Abhangigkeitsverhaltniss  versetzt,  wenn 
man  sie  als  nothwendige  Folgen  und  Wirkungen  der  Anasthesien  be- 
trachtet. 

Die  unrichtige  Anwendung  des  Causalitatsverhaltnisses,  die  Ueber- 
tragung  desselben  auf  zeitlich  coincidirende  oder  succedirende ,  aber 
jhrem  Ursprun^e  nach  vollig  heterogene  Zustiinde,  ist  iiberhaupt  eins 
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flerjenigen  Momente,  welche  eine  grosse  Verwirrung  auf  verscMedenen 
wichtigen  Gebieten  der  Nervenpathologie  angerichtet  haben  und  noch 
anrichten.  Ganz  demselben  Grundlrrthum  begegnen  wir  bei  der  gang 
und  gabe  gewordenen  Vorstellung  von  dem  Verhaltnisse  zvsischen  Pa- 
ralysen  und  Muskelatrophien.  Man  hatte  zwei  Thatsachen  zu  erkla- 
ren:  die  Paralyse  und  die  Atrophic;  man  vereinfachte  sich  die  Auf- 
■  gabe,  indem  man  die  mit  Paralyse  einhergehende  Atrophia  als  Folge 
der  Muskelunthatigkeit,  also  der  Paralyse  selbst  hinstellte.  So  hatte 
man  statt  fiir  zwei  Thatsachen  nur  noch  fur  eine,  die  Paralyse,  nach 
einer  Erklarung  zu  suchen.  Hierin  wurde  man  lange  Zeit  nicht  ein- 
mal  durch  den  Umstand  beunruhigt,  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
Paralysen  augenscheinlich  selbst  nach  sehr  langem  Bestehen  niemals 
^^■i^khche  Atrophien  der  gelahmten  Muskeln  nach  sich  zieht,  wahrend 
in  anderen  Fallen  die  hochgradigste  Atrophic  der  Lahmung  fast  auf 
dem  Fusse  folgt,  in  noch  anderen  iiberhaupt  nur  Atrophien  und  gar 
keine  genuinen  Lahmungen  der  Muskeln  bestehen.  Auf  diesem  Ge- 
'hiete  haben  nun  freilich  neuere  experimentelle  und  clinische  That- 
fcachen,  und  namentlich  die  nicht  genug  zu  schatzenden  Ergebnisse 
der  electrischen  Exploration,  das  bisherige  Dunkel  einigermaassen 
gelichtet.  Dagegen  behUft  man  sich  beziiglich  des  Zusammenhanges 
von  Anasthesien  mit  localen  Circulations-  und  Ernahrungsstorungen 
ttoch  immer  mit  den  althergebrachten  Phrasen,  wahi'end  in  der  That 
das  Verhaltniss  zwischen  beiden  Symptomreihen  so  ausserst  klar  vor- 
gezeichnet  und,  wie  man  meinen  soUte,  kaum  zu  verkennen  ist.  Der 
IFehler  liegt  hier  wie  anderwarts  an  dem  geringen  Sinn  fiir  Begriffs- 
strenge  und  Logik,  wobei  sich  wohl  Thatsachen  empirisch  auffinden, 
iaber  eine  correcte  Deutung  und  rationelle  Verwerthung  der  gefunde- 
nen  schwerlich  anbahnen  lassen. 

Wenn  durch  aufgehobene  Function  eines  Organs  gewisse  Storun- 
!gen  bedingt  warden  soUen,  so  ist  dabei  die  nothwandiga  Voraussatzung, 
dass  dieses  Organ  bei  intactar  Function  einan  Einfluss  ausiibe,  ent- 
igegengesetzt  dam,  welcher  sich  durch  jane  Storung  kannzeichnat. 
Wenn  durch  aufgehobene  Function  dar  sansibeln  Nerven  ortliche  Var- 
langsamung  dar  Circulation  und  Ernahrung  bedingt  warden  sollen,  so 
miissen  die  sansibeln  Narvan  wahrand  ihrar  Intagritat  ainen  die  Cir- 
culation beschlaunigandan  und  die  normale  Ernahrung  dar  Thaila  re- 
gulirendan  Einfluss  ausiiban,  zu  walchar  Annahme,  wann  man  nicht 
die  physiologischan  Thatsachen  geradazu  auf  den  Kopf  stellan  will, 
nicht  dar  mindaste  Grand  vorliagt. 

Es  ware  endlich  an  der  Zeit,  allgemein  auch  in  der  Pathologie 
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die  Thatsache  zu  beriicksiclitigen,  dass  alle  Theile  des  Korpers  ausser 
der  (im  engeren  Sinne)  motorischen  und  der  sensibeln  auch  eine 
vasomotorische ,  resp.  trophische  Innervation  besitzen;  und  dass  voa 
der  Integritat  der  letzteren  die  normalen  Circulations-  und  Ernah- 
rungsvorgange  gerade  ebenso  abhangen,  wie  von  der  Integritat  der 
motorischen  Nerven  die  normale  Muskelaction  und  von  der  Integritat 
der  sensibeln  Nervenapparate  die  normalen  Empfindungs-  und  Sinnes- 
functionen.  Wo  v^ir  neurotische  Circulations-  und  Ernahrungsstorun- 
gen  finden,  miissen  wir  in  erster  Instanz  ebenso  naturlich  und  selbst- 
verstandlich  an  eine  Affection  des  vasomotorischen  und  trophischen 
Nervenapparates  denken,  wie  an  eine  Affection  des  motorischen  bei 
Paralysen  und  des  sensibeln  bei  Anasthesien.  Das  Hautorgan  bildet 
in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme.  Wo  wir  in  Folge  von  Inner- 
vationsanomalien  Storungen  in  der  Circulation  und  Ernahrung  der 
Haut  antreffen,  miissen  es  die  vasomotorischen,  resp.  trophi- 
schen Nervenfasern  der  Haut  sein,  von  denen  diese  Storungen  aus- 
gehen,  und  wir  haben  uns  demnach  im  concreten  Falle  weiter  danach 
mnzusehen,  wie  und  in  welcher  Hohe  der  Faserung  dieselben  er- 
krankt  sind. 

Die  clinische  Beobachtung  ergiebt  Thatsachen,  welche  langst  auf 
den  richtigen  Weg  hatten  leiten  konnen;  Thatsachen,  welche  in  schla- 
gendster  Weise  zeigen,  dass  das  Verhaltniss  zwschen  Anasthesie  und 
Circulations-  und  Ernahrungsstorungen  der  Haut  genau  mit  dem  zwi- 
schen  Paralyse  und  Muskelatrophie  tibereinstiramt.  Wir  finden  im 
Gefolge  vieler  Anasthesien  hochgradige  vasomotorische  und  trophische 
Storungen,  wahrend  wir  dieselben  bei  ebenso  vielen  Anasthesien  voll- 
standig  vermissen.  Sehr  schwere,  selbst  complete  Anasthesien  kon- 
nen Jahre  hindurch  fast  ohne  eine  Spur  von  ortlicher  Nutritionssto- 
rung  bestehen;  leichtere,  incomplete  und  partielle  Anasthesien  konnen 
dagegen  schon  von  vornherein  oder  nach  kurzem  Bestehen  sich  mit 
cutanen  Dystrophien  in  sehr  mannichfaltiger  Weise  verbinden.  Wur 
finden  letztere  ferner  primar,  der  Anasthesie  voraufgehend  oder  auch 
ganz  ohne  dieselbe  und  sogar  mit  den  entgegengesetzten  Zustanden 
der  Hautsensibilitat,  mit  cutanen  Hyperasthesien  und  Neuralgien  ver- 
bunden.  Sondern  wir  die  einzelnen  Falle  genauer,  so  ergiebt  sick', 
dass  es  unzweifelhaft  die  dem  peripherischen  Theile  des  EmpfindnngS- 
apparates  angehorigen  Anasthesien  sind,  welche  beiWeitem  am  hau- 
figsten  mit  Circulations-  imd  Nutritionsstorungen  in  den  unempfind- 
lichen  Theilen  einhergehen.  Das  Vorkommen  solcher  Storungen  bildet 
fast  die  Kegel  bei  den  Anasthesien  durch  Neuritis,  durch  traumatische 
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Luid  iiberhaupt  luechanische  Liisionen  der  Nervenstamme  und  Plexus ; 
.  <  ist  dagegen  iingieich  seltener  bei  spinalen,  am  seltensten  bei  ce- 
bralen  iVnastliesien.  Die  hoehgradigsten  Anasthesien  in  Folge  von  Pla- 
iQorrhagia  cerebri  z.B.  sind  fast  nie  mit  erlieblichen  cutanen  Ernahrimgs- 
-tOrrmgen  verbimden,  so  wenig  wie,  die  apoplectischen  Lahmungen  mit 
Atrophie  der  Muskeln.   Wir  finden  Circulations-  und  Secretionstorun- 
L;en,  neui'oparalytische  Ophtalmien  etc.  bei  Anasthesien  des  Trigeminus 
hiiufig,  wenn  letztere  durch  eine  periphere  Affection  des  Nerven- 
stammes  (z.  B.  durch  eine  Periostitis  in  der  Fossa  sphenomaxillaris*) 
oder  durch  einen  Tumor  am  Pons**)  —  weit  seltener,  wenn  sie  durch 
eine  ausschUesshche  Erkrankung  in  der  centralen  Trigeminusfaserung 
bedmgt  sind.    In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  completer 
Anasthesie  und  neuroparalytischer  Ophtalmie  der  rechten  Gesichts- 
hfiifte  ergab  die  Autopsie  einen  grossen  Tuberkel  des  rechten  Cere- 
bellum, welcher  auf  die  Ursprungsstelle  des  rechten  Trigeminus  driickte ; 
hier  hatten  sich  von  der  Compressionsstelle  aus  hochgradige,  centri- 
fugal forts chreitende  Degenerationen  in  der  peripherischen  Trigeminus- 
faserung entwickelt. 

Mit  diesen  pathologischen  Beobachtungen  stimmt  das  physiolo- , 
^ische  Experiment  wesenthch  iiberein.  Die  Versuche  von  Axmann 
Jeliren,  dass  Durchschneidung  der  hinteren  Riickenmarkswurzeln  ober- 
halb  der  SpinalgangUen  bloss  Anasthesien,  unterhalb  der  Ganglien 
dagegen  Anasthesie  und  Ernahrungsstorung  hervorruft.  Eine  analoge 
Rolle  des  Gangi.  Gasseri  in  Bezug  auf  die  Portio  major  des  Trige- 
miuus  haben  schon  die  alten  Versuche  von  Magendie, .  und  Ber- 
nard's Wiederholungen  derselben,  erwiesen.  Demnach  ist  anzuneh- 
men,  dass  sich  den  urspriinglich  rein  sensibeln,  hinteren  Spinalwur- 
zeln  aus  den  Ganglien  stammende  trophische  Nervenfasern  anschhessen. 
Ausserdem  wissen  wir,  dass  in  alien  gemischten  Nervenstammen  vaso- 
motorische  Nervenrohren  enthalten  sind,  welche  denselben  theils  aus 
dem  Rilckenmark  durch  die  vorderen  Wurzeln,  theils  aus  dem  Sym- 
pathicus  durch  die  Rami  communicantes  zugefiihrt  werden.  Es  ist 
also  leicht  emzusehen,  weshalb  wir  bei  peripherischen,  durch  Neuritis, 
Traumen  u.  s.  w.  bedingten  Anasthesien  so  haufig  und  fast  der  Regel 
nach  zugleich  mehr  oder  minder  intensive  Storungen  der  Circulation 
und  Ernahrung  antrelfen.    Bei  den  Anasthesien  durch  ortUche,  direct 


*)  Kocher,  Ein  Fall  von  Trigeminiislahmung  (aus  Liicke's  Clinik),  Berliner 
clinische  Wochenschrift  1868,  No.  10  ff. 

**)  Beveridge,  Med.  Times  and  Gaz.  22.  Febr.  1868. 
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auf  den  PapillarkOrper  der  Haut  einwirkende  Agentien  bedarf  diese 
Coincidenz  noch  weniger  einer  speciellen  Begrundung:  hier  ist  sogar 
wie  wir  weiter  sehen  werden,  die  Anasthesien  wahrscheinlich  oft  eine 
Bccnndare,  durch  die  primare  Circulatioasstorung  veranlasste.  Dage- 
gen  ist  es  einleuchtend,  dass  spinale  Anasthesien  nur  dann  mit  Er- 
nahningsstorungen  verbuaden  sein  weiden,  wenn  entweder  zugleich 
die  vorderen  Wurzeln,  die  Spinalganglien,  und  die  peripherischen 
Nerven  erkrankt  sind,  oder  wenn  gleichzeitig  mit  den  sensibeln  anch 
die  vasomotorischen  und  trophischen  Nervenrohren  auf  ihrem  spina- 
len  Verlaufe  von  den  Krankheitsursachen  beriihrt  werden.  Das  Gleiche 
gilt  mutatis  mutandis  auch  von  den  cerebralen  Anasthesien,  wo  na- 
tiirlich  die  Complication  mit  vasomotorischen  und  trophischen  Stomn- 
gen  noch  bedeutend  seltener  sein  muss,  weil  das  gleichzeitige  Be- 
fallenwerden  der  sensibeln  und  der  vasomotorisch-trophischen  Nei-ven- 
bahnen  durch  die  raumliche  Ausbreitung  des  Organs  und  die  Divergenz 
der  eintretenden  Faserbiindel  erheblich  erschwert  wird. 

Nicht  die  Anasthesie  also  bewirkt  die  concomitirende 
oder  succedirende  Circulations-  und  Ernahrungsstorung, 
sondern  die  gleichzeitig  vorhandene  Affection  vasomoto- 
rischer  und  trophischer  Nerven,  die  cutane  Angio-  und 
Trophoneurose.  —  Nur  einer  Hypothese  ist  noch  Erwahnung  zu 
thun,  welche  die  Ernahrungsstorung  wenigstens  auf  indirectem  Wege 
von  der  Sensibilitatsstorung  abhangig  zu  machen  versucht.  Man  hat 
sich  vorgestellt,  dass  bei  aufgehobener  Sensibilitat  Einfliisse  wegfallen, 
welche  im  Normalzustande  centripetal,  auf  reflectorischem 
Wege,  die  bestandige  (tonische)  Erregung  der  Gefassnerven  ver- 
mitteln:  dass  also  eine  Art  von  Reflexlahmung  der  Gefasse  aus  der 
Anasthesie  resultire.  Allein  diese  Vorstellung  ist  eine  ganz  willktir- 
liche;  es  stehen  ihr  sogar  Versuche  entgegen,  welche  beweisen,  dass 
der  normale,  mittlere  Gefasstonus  kein  reflectorischer,  sondern  ein 
directer  („  automatischer ")  ist,  der  in  der  centralen  Ursprungsstatte 
der  vasomotorischen  Nervenfasern  selbstandig  erzeugt  wird.  Ueberdies 
wurde  auch  das  Ergebniss  dieser  Vorstellung  wesentlich  mit  dem 
unserigen  zusammenfallen :  es  wiirde  namlich  daraus  hervorgehen, 
dass  Anasthesien  nur  dann,  wenn  sie  ihren  Sitz  unterhalb  der  Ab- 
gangsstelle  der  betreffenden  Reflexbogen  haben,  mit  Circulationssto- 
rungen  verbunden  sind;  Anasthesien  dieses  Ursprungs  werden  aber 
auch  so  haufig  von  directer  Mitaffection  der  vasomotorischen  und 
trophischen  Nervenrohren  begleitet,  dass  es  iiberfliissig  erscheint,  noch 
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nach  anderweitigen  hypothetischen  Erklarungen  fiir  ilire  Coincidenz  mit 
cutanen  Circulations-  und  Nutritionsstorungeii  zu  suchen. 


Pathogenese  nnd  Aetiologie  der  cutanen  Anasthesien. 

§.  115.  Eine  Reihe  von  Agentien  veranlassen  bei  director  ort- 
licher  Einwirkung  auf  die  Haut  Anasthesien  im  Bereiche  der  getroffe- 
nen  Hautnerven,  welche  wir  daher  unzweifelliaft  als  pcriphcrist-hc  An- 
asihesicn  ansprechen  diirfen. 

Zu  diesen  Agentien  gehort  in  erster  Reilie  die  K alt e  oder,  rich- 
tiger  gesagt,  die  locale  Warmeentziehung.  Die  sensibilitatsver- 
mindernde  Wirkung  derselben  wird  sowohl  durch  das  physiologiscbe 
Experiment,  als  durch  die  pathologische  und  therapeutische  Erfahrung 
bestatigt.  Methodisch  auf  einen  Korpertheil  localisirte,  selbst  fliichtige 
und  leichtere  Formen  dor  Warmeentziehung  bedingen  eine  mehr  oder 
minder  intensive  Herabsetzung  des  Tastsinns  und  des  cutanen  Gemein- 
gefiihls  an  der  ladirten  HautsteUe.  Schon  Weber*)  hat  gezeigt, 
dass  durch  Einwdrkung  eines  dem  NuUpunkte  nahen  Kaltegrades  auf 
das  Tastorgan  Druck-  und  Temperatursina  eine  Abstumpfung  erfah- 
ren.  Ich  habe  bei  localer  Application  von  Eis  an  verschiedenen  Haut- 
stellen  auch  zum  Theil  sehr  erhebUche,  messbare  Verminderungen 
des  Raumsinns,  sowie  der  electrocutanen  Sensibilitat  nachweisen  kon- 
nen**).  Beispielsweise  fand  ich  bei  einem  Knaben,  dessen  rechtes 
Kniegelenk  neun  Wochen  hindurch  in  Eis  eiogepackt  worden  war, 
die  Durchmesser  der  Tastkreise  iiber  der  Patella,  bei  quer  gestellten 
Cirkelspitzen,  links  =  2'",  rechts  dagegen  =  26"'.  Die  Priifung  des 
beiderseitigen  Empfindungsminimums  mittelst  tetanisirender  Strome 
ergab  wesentUch  geringere  Dilferenzen,  namlich  rechts  60,  links  50  Mm. 
Rollenabstand.  Bei  einem  Manne,  dessen  linke  Schulter  wegen  einer 
Luxatio  humeri  mehre  Tage  mit  Eisbeuteln  bedeckt  worden  war,  be- 
trugen  die  Tastkreisdurchmesser  in  der  Regio  deltoidea  (quer)  rechts 
c— 4"',  hnks  16"'.  In  beiden  Fallen  fehlte  auf  der  mit  Eis  behan- 
delten  Seite  das  Gefiihl  des  Stechens  beim  Ansetzen  der  Cirkelspitzen 


*)  Ueber  den  Einfluss  der  Erwarmung  und  Erkaltung  der  Nerven  auf  ihr  Lei- 
tungsvermogen,  M filler's  Archiv  1847,  p.  355. 

**)  Ueber  locale  Sensibilitatsverminderung  durch  Warmeentziehung,  Berliner  cli- 
nische  Wochenschrift  1865,  No.  52. 
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vollstandig,  —  Wie  aus  Versuchen  an  Gesunden  (mittelst  Application 
eines  Eisbeutels  in  dor  Vola  manus  oder  am  Handriicken)  hervor- 
geht,  sclnvillt  [die  Tastsinnsverminderung  allmalig  an  und  erreicht 
nicht  wahrend,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  der  Eisapplication  ihr 
Maximum,  um  dann  ebenfalls  sehr  allmalig  wieder  zu  sinken.  Der 
normale  Zustand  wird  erst  relativ  spat  wieder  erreicht.  Nach  ca. 
einviertelstiindiger  Dauer  der  Eisapplication  z.  B.  wird  diese  Riick- 
kehr  annahernd  erst  in  Zeit  von  \  Stunde  bis  1  Stunde  (und  daruber) 
beobachtet. 

Ueber  die  Veranderung  des  Temperatursinns  bei  ortlicher  Kalte- 
einwirkung  hat  neuerdings  No  th  nag  el*)  Versuche  angestellt.  Der- 
selbe  fand  das  Minimum  der  Temperaturdistanz,  welches  noch  wahr- 
genommen  wurde,  am  Vorderarm  nach  halbstiindiger  Eisapplication 
von  0,4—0,3°  auf  1—3"  C.  gesteigert. 

Die  cutanen  Gemeingefiihle  werden  bei  diesen  Versuchen  eben- 
falls herabgesetzt;  die  electrocutane  Sensibilitat  jedoch,  wie  es 
scheint,  in  geringerem  Grade,  als  der  Raumsinn,  womit  auch  die 
Beobachtung  von  Lombroso  iibereinstimmt,  dass  die  electrische 
Schmerzempfindung  nach  Application  trockener  Kalte  nur  wenig  ab- 
nimmt.  Unzweifelhaft  wird  jedoch  auch  durch  locale  Warmeentziehung 
eine  Abstumpfimg  des  cutanen  Gemeingefiihls ,  eine  cutane  Analgie 
hervorgerufen;  diese  Wirkung  ermoglicht  es  sogar,  die  Kalte  als  lo- 
cales Anaestheticum  bei  Vornahme  schmerzhafter  chirurgischer  Ein- 
griife  zu  benutzen.  So  haben  Duckworth  und  Davy**)  nach 
10 — 15  Minuten  langer  Einwirkung  eines  Gemisches  von  Salz  und 
gestossenem  Eise  die  Function  eines  entziindeten  Schleimbeutels,  die 
Hemiotomie,  die  Exstirpation  eines  Schenkellipoms  schmerzlos  aus- 
fiihren  konnen. 

Hierher  gehoren  auch  die  localen  Anasthesien,  welche  durch  das 
Richardson'sche  Verfahren  der  Irrigation  von  Aether  und  ver- 
wandten  Korpern  ( Schwefelkohlenstoff ,  Amylen,  Chloroform,  Liquor 
hollandicus,  Benzin  u.  s.  w.)  herbeigefiihrt  werden.  Die  ortliche 
Application  dieser  Substanzen  mittelst  der  sogenannten  Zerstau- 
bungsapparate  bewkt,  in  Folge  der  energischen  Abkiihlung,  eine 
fast  unmittelbare ,  bedeutende  Abstumpfimg  des  Tastsinns  und  des 
cutanen  Gemeingefiihls  (Raimisinn,  electrocutane  Sensibihtat) ;  bei  et- 
was  langerer  Application  entsteht  voriibergehend  vollstandige  An- 


*)  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  U.  p  284  (1866). 
*•)  Edinburgh  med.  journal,  Juli  1862. 
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algesie,  welcher  Umstand  diesem  Verfahren  in  der  Chiriu-gie  eine 
ansgedehntere  Anwendimg  verschaift  hat. 

Korpertlieile,  welche  bei  strenger  Kalte  langere  Zeit  unbedeckt 
der  Luft  aiisgesetzt  gewesen  sind,  konnen  bekanntlich  so  unempfind- 
lich  werden,  dass  schmerzhafte  Reize,  tiefe  Nadelsticlie  etc.  gar  nicht 
mehr  ziir  Empfindimg  gelangen.  Jeder  hat  zur  Winterzeit  an  den 
Fingern,  am  Handriicken,  wohl  auch  im  Gesicht,  an  Nase,  Ohren, 
Lippen  etc.  derartige  Erfahriingen  anstellen  konnen,  Diese  Anasthe- 
sien  sind  bei  den  gewohnlichen  Einwirkungen  der  kalten  Atmosphare 
in  nnseren  Chmaten  so  leichter  nnd  voriibergehender  Natnr,  dass 
sie  meist  nicht  Object  therapeutischer  Beobachtung  werden.  Dage- 
gen  entwickeln  sich  iinter  bestimmten,  ebenfalls  hierhergeborigen  Em- 
Mssen,  z.  B.  diirch  kalte  Zugluft,  Stehen  in  kaltem  Wasser,  Liegen 
oder  Uebernachten  auf  kaltem  Fussboden,  znweilen  schwerere  und 
hartnackigere  Empfindungsstorungen ,  die  man  als  „  rheumatische 
Anasthesien"  (richtiger  „ Erkaltungs- Anasthe sien")  bezeich- 
net.  Bei  den  eigentlichen  Erfrierungen  der  Theile,  welche  dnrch  die 
hoheren  Grade  ortlicher  Kaltewirkimg  entstehen,  miissen  natiirltch, 
wenn  die  Necrobiose  sich  auf  die  tieferen  Schichten  der  Haut  und 
den  Papillarkorper  erstreckt,  complete  cutane  Anasthesien  im  TJm- 
fange  der  betrofFenen  Stelle  zuruckbleiben. 

In  welcher  Weise  die  Kalte  auf  die  sensibeln  Hautnerven  oder 
die  Endapparate  derselben  einwirkt;  wie  die  Storungen  der  Haut- 
sensibUitat  bei  leichteren  Kaltegraden  entstehen,  ist  noch  ganz 
unermittelt.  Es  ist  einleuchtend ,  dass  es  sich  dabei  um  materielle 
Veranderungen ,  wenn  auch  in  der  Kegel  leichterer  und  reparations- 
fahiger  Natur,  handeln  muss.  —  Einige  Umstande  machen  es  wahr- 
scheinlich,  dass  die  Warmeentziehung  nicht  direct  Veranderungen  in 
den  sensibeln  Nervenapparaten  der  Cutis  hervorruft,  sondern  durch 
das'  Mittelglied  der  ortlichen  Circulationsstorung.  Wir  sehen  unter 
dem  Einflusse  der  Kalte  anfangs  locale  Anamie  (durch  spastische 
Contraction  der  mit  Muscularis  yersehenen  kleiuen  Hautgefasse),  als- 
dann  eine,  langere  Zeit  anhaltende  Hyperamie  (durch  secundare  Re- 
laxation und  Erweiterung  der  Gefasse)  auftreten.  Dem  anamischen 
Stadium  scheinen  die  im  Beginne  der  Kaltewirkung  stets  vorhandenen 
Symptome  der  Nerrem-eizung,  die  Empfindungen  von  Brennen,  Stechen, 
Prickeln  etc.  —  dem  hyperamischen  vorzugsweise  die  Herabsetzung 
des  Tastsinns  und  des  cutanen  Gemeingefiihls  zu  entsprechen.  Wir 
werden  im  Folgenden  sehen,  dass  Hyperamie  der  Haut  die  Sensibi- 
litat  derselben  nach  verschiedenen  Kichtungen  hin  abstumpf^,  wahrend 
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dies  wenigstens  bei  leichteren  Graden  der  AnS,mie  nicht  in  glei- 
cher  Weise  der  Fall,  der  Temperatursinn  dabei  sogar  merklich  er- 
hOht  ist. 

§.  110.  Wie  die  Kalte,  so  erzeugen  auch  hohe,  die  Bint- 
warme  ubersteigende  Temperaturgr  ade  bei  Beruhning  mit  der 
Haut  negative  Veranderungen  der  Seosibilitat,  namentlich  des  Tast- 
sions.  Weber  liat  dies  in  Bezug  auf  Druck-  und  Temperatursinn 
fur  Warmegrade,  welche  sicli  41°  R.  nahem,  experimenteli  nachge- 
wiesen.  Bei  sehr  hohen  Hitzegraden,  welche  das  Cutisgewebe  che- 
miscli  zerstoren,  muss  naturlicii  ebenso  wie  bei  tiefgreifenden  Erfrie- 
rungen  complete  Anasthesie  resultiren. 

Es  schliessen  sich  hieran  gewisse  Substanzen,  derenEin- 
wirkung  auf  die  Haut  man  gewohlich  als  „reizend"  oder 
„atzend"  bezeichnet.  Man  ist  auf  die  sensibilitatsvermindernde 
Wirkung  dieser  Substanzen  besonders  aufmerksam  geworden  durch 
die  Anasthesien,  welche  von  Romberg*)  an  Handen  und  Vorder- 
armen  von  Wascherinnen  beobachtet  wurden  und  als  deren  un- 
zweifelhafte  Ursache  sich  die  Einwirkung  der  zum  Waschen  benutz- 
ten  Lauge  auf  die  betroffenen  Hautpartien  herausstellte.  Diese  An- 
asthesien kommen  auch  in  gleicher  Weise  da  vor,  wo  als  rasches 
Reinigungsmittel  die  Soda-  und  Chlorkalklosungen  eingefiihrt  sind. 
Nachtheilig  unterstiitzend  wirkt  dabei  wahrscheinlich  auch  das  heisse 
Wasser,  welches  die  allgemeinen  Bedeckungen  auflockert  und  die 
Nervenenden  so  dem  Einflusse  jener  Stoffe  zuganglicher  macht.  — 
Nothnagel**)  hat  die  Ursache  dieser  Anaesthesia  lavatricum  in 
einem  durch  die  Kalte  (das  haufige  Eintauchen  in  kaltes  W^asser) 
bedingten  Gefasskrampfe,  also  in  einer  arteriellen  Anamie  der  Theile 
zu  finden  geglaubt.  Ich  habe  zwar  auch  Falle  beobachtet,  in  denen 
die  Anasthesien  mit  intermittirenden  AnfaUen  von  Gefasskrampf  (Er- 
blassen  der  Theile  und  Temperaturabnahme)  complicirt  war:  jedoch 
kann  ich  diesen  paroxysmenweise  auftretenden  und  voriibergehenden 
Gefasskrampf  nicht  als  die  Ursache  der  Anasthesie  ansehen,  da  letz- 
tere  auch  wahrend  der  Intervalle  fortdauerte,  in  denen  Farbung  und 
Temperatur  der  Theile  normal  waren. 

Der  Lauge  ahnlich  scheinen  auch  verschiedene  andere  Substanzen, 
z.  B.  Essigsaure,  zu  wirken.  So  beobachtete  v.  Baerensprung***), 


*)  Clinische  Ergebnisse,  p.  16. 

**)  Deutsches  Archiv  fur  clinische  Medicin,  II  Heft  2. 
**)  Hautkrankheiten,  1.  Lief.,  Erlangen  1859,  p.  35. 
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als  er  seine  Finger  wiederholt  mid  anhaltenft  mit  concentrirter  Essig- 
saure  benetzt  hatte,  mehrere  Tage  lang  eine  Abstiimpfung  des  Tast- 
sinns,  so  dass  er  mit  den  Fingerspitzen  warm  und  kalt  nicht  unter- 
scheiden  und  eine  Feder  nicht  halten  konnte,  obwohl  er  ein  lebhaftes 
Brennen  an  den  Fingern  verspiirte.  Aehnliches  beobaclitete  Witt- 
maack*)  nach  wiederholtem  Befeuchten  der  Finger  mit  Aqua  regia. 
Die  Haut  wurde  so  empfindungslos, .  dass  er  es  in  keiner  Weise  wahr- 
nahm,  wenn  er  eine  Feder  oder  einen  anderen  Gegenstand  erfasste. 
In  diesem  Zustande  verblieb  die  Haut  3  —  4  Tage  lang,  aber  noch 
nach  8  Tagen  hatte  sich  das  normale  feine  Gefiihl  nicht  wieder  her- 
gestellt.  Das  Gefiihl  des  Schmerzes  hatte  sich  wiihreod  dieser  gan- 
zen  Zeit  nicht  verloren,  im  Gegentheil  wurde,  namentlich  in  den  ersten 
Tagen,  ein  sehr  lastiges  Prickeln  und  Brennen  empfunden.  Diese 
Erscheinungen  sind,  wie  wir  sehen  werden,  im  Wesentlichen  mit  de- 
nen  iibereinstimmend,  welche  unter  Einwirkung  der  Lauge  etc.  bei  den 
Wascherinnen  beobachtet  werden.  Es  scheint  demnach,  dass  eine 
grossere  Anzahl  reizender  und  atzender  Substanzen  bei  hinreichend 
intensiver  oder  anhaltender  Application  auf  die  Nervenenden  des  Pa- 
pUlarkorpers  derartig  influiren,  dass  incomplete  Anasthesien  erfolgen. 
Die  Art  dieser  Einwirkung  ist  uns  freilich  noch  ebenso  dunkel  wie 
bei  den  durch  Kalte  bedingten  Anasthesien. 

§.  117.  Auch  bei  Einwirkung  electrischer  Strome  auf  die 
Haut  werden  unter  Umstanden  negative  Veranderungen  der  Sensibi- 
litat  beobachtet,  welche  Nadedj  a  Suslowa**)  naher  untersucht  hat. 

Dieselbe  priifte  die  Tastempfindung  theils  durch  Beriihrung  der 
Haut  mit  einem  Haar  oder  Pinsel,  theils  durch  Messung  der  Tast- 
kreise,  Wurden  sehr  schwache  Inductions  strome  auf  die  Dorsalflache 
der  Hand  geleitet,  so  wurde  zwischen  den  Electroden  die  Beriihrung 
mit  einem  Haare  nicht  wahrgenommen  (selbst  bei  so  schwachem 
Strome,  dass  dieser  an  sich  keine  Empfindung  erregte).  Wurden  die 
von  einander  isolirten  Spitzen  eines  Cirkels  mit  den  Polen  einer  In- 
ductionsspirale  verbunden,  so  mussten  die  Cirkelspitzen  w^eiter  von 
einander  entfernt  werden,  um  noch  getrennt  wahrgenommen  zu  wer- 
den; und  zwar  um  so  weiter,  je  starker  der  Strom  war.  Auch  an 
der  Anode  des  constanten  Stroms  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  fiir 
Beriihrung  mit  einem  Pinsel,  sowie  das  Kaltegefiihl  verringert,  wah- 
rend  Beides  an  der  Kathode  erhoht  war.  Wurde  der  Strom  in  Langs- 


*)  Sensibilitatsneurosen,  Leipzig  1861,  p.  520. 

■♦)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  (3)  XVU.  p.  155  -  160. 
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richtuiig  (lurch  den  Arn»  geleitet,  so  war  audi  die  Feinlieit  des  Raum- 
sinns  an  der  Kathode  erhoht,  an  der  Anode  verringert.  ' 

Das  Schmerzgefiihl  wird  dagegen  auch  durch  die  starksten  am 
Menschen  anwendbaren  Inductions-  und  constanten  Strom e  nicht 
merklich  alterirt.  Es  war  daher  ein  ganz  fruchtloses  Beginnen,  wenn 
man  eine  Zeil  lang  versuchte,  die  Electricitat  zur  schmerzlosen  Aus- 
fuhrung  von  Operationen  (z.  B.  Zahnextractionen)  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Die  subcutane  Injection  gewisser  Narcotica,  nament- 
lich  des  Morphium,  hat,  abgesehen  von  der  allgemeinen  "VVirkung, 
auch  eine  ortliche  Abstumpfung  der  Sensibihtat ,  insbesondere  des 
Raumsinns,  wie  ich  durch  Versuche  nachgewiesen  habe*),  zur  folge, 
Die  consecutive  Vergrosserung  der  Tastkreisdurchmesser  in  der  Um- 
gebung  der  Injectionsstelle  ist  namKch  constant  viel  bedeutender,  als 
an  der  symmetrischen  HautsteUe  der  anderen  Seite  und  tritt  uberdies 
viel  friiher  auf,  als  an  der  letzteren.  Auch  die  Zone  der  ungewissen 
Empfindung,  innerhalb  deren  bald  einfach,  bald  doppelt  gefiihlt  wird 
(Volkmann's  „wahrscheinlich  erkennbare  Distanz"),  erscheint  um 
die  Injectionsstelle  herum  betrachtlich  vergrossert.  Endlich  ist  die 
Abnahme  der  Tastempfindung  an  der  letzteren  viel  andauernder,  als 
an  der  symmetrischen  HautsteUe;  sie  erscheint  oft  2 — 3  Stunden  nach 
der  Injection  noch  fast  unverandert. 

Dass  auch  epidermatische  Anwendungen  der  Narcotica  (Cataplas- 
men,  Einreibungen  narcotischer  Substanzen  etc.)  die  HautsensibiUtat 
orthch  verringern,  ist  wohl  mehr  ein  Pium  desiderium  der  Therapie, 
als  ein  Resultat  stichhaltiger  Priifung. 

Oertliche  Anomalien  der  Blutcirculation  konnen  auf  die 
Hautsensibilitat  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  storend  einwirken. 
Alsberg**)  hat  iiber  den  Einfluss  ortlicher  Anamie  und  Hyperamie 
auf  den  Raum-  und  Temperatursinn  an  der  Vola  manus  und  Planta 
pedis  Versuche  angestellt.  Die  Anamie  wurde  durch  Hochlegen  der 
Extremitaten ,  die  Hyperamie  durch  Anlegen  einer  Aderlassbinde  er- 
zeugt.  Es  ergab  sich,  dass  sowohl  im  anamischen  als  hyperamischen 
Zustande  iiberall  mit  Ausnahme  derjenigen  Stellen,  wo  die  Haut  durch 
Aponeurosen  straff  gespannt  ist,  und  der  Endphalangen  der  Finger, 
wo  die  Empfindlichkeit  zu  gross  ist,  um  Unterschiede  merkbar  zu 


*)  Centralblatt  1863  No.  46;  hypodermatische  Injection  der  Arzneimittel  (2.  Aufl. 
1867)  p.  68  ff. 

•*)  Diss.  Marburg  1863. 
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maclieu,  eine  Verminderung  des  Raumsinns  stattfand,  als  deren 
Ursache  Alsberg  die  Spannungsverminderung  der  Haut  ansieht.  Der 
Temperatursinn  wurde  durch  Hyperiimie  um  0,2 — 0,3"  C.  (am  Zeige- 
finger)  abgestumpft,  durch  Anamie  dagegen  um  0,1—0,3"  C.  gesteigert. 
Auf  eine  plausible  Erklarung  dieser  Beobachtungen  miissen  wir  vor- 
laufig  verzichten.  Die  letztangefiihrte  Thatsache  ist  um  so  auffallen- 
der,  als  holiere  Grade  ortlicher  Anamie,  wie  sie  durch  Verminderung 
Oder  Abschluss  der  arteriellen  Blutzufuhr  bedingt  werden,  unzweifel- 
liaft  schwere  und  andauernde  Storungen  der  Hautsensibilitat  nach 
alien  Richtungen  hm  znr  Folge  haben.  Zahlreiche,  langst  bekannte 
Experimente  ergeben,  dass  sowohl  bei  kaltbliitigen  als  warmbliitigen 
Thieren  nach  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  einer  Extremitat 
die  Sensibilitat  derselben  allmalig  sinkt,  ohne  iibrigens  in  der  Kegel 
ganz  zu  verschwinden.  Dasselbe  wird  durch  pathologische  Beobach- 
tungen am  Menschen  bestatigt;  wir  sehen  sowohl  nach  Unterbindung 
gi'osserer  Ai'terienstamme ,  wie  auch  im  Gefolge  ahnlich  wirkender 
Krankheitszustande  (Thrombosen,  Embolien,  Aneurysmen  u.  s.  w.)  Au- 
asthesien der  zugehorigen  Hautprovinz  auftreten.  Ich  werde  auf  diese, 
als  ischamische  zu  bezeichnenden  Anasthesien  in  dem  folgenden, 
S}Tnptomatologischen  Abschnitte  zuriickkommen. 

Endhch  kommen  circumscripte  Anasthesien  zuweilen  in  Verbin- 
dnng  mit  exanthematischen  Hautaffectionen  vor,  ohne  dass 
man  freilich  mit  Bestimmtheit  in  solchen  Fallen  die  Abhangigkeit  der 
Anasthesie  von  der  Hautaffection  und  iiberhaupt  den  rein  ortlichen 
Ursprung  der  ersteren  nachweisen  konnte.  Einen  sehr  interessanten 
Fall  der  Art  hat  Veiel*)  unter  dem  Namen:  „Maculae  anaesthe- 
ticae  seu  Paralysis  cutis  circumscripta  multiplex"  be- 
schrieben.  Hier  traten  bei  einer  tuberculosen  jungen  Dame  zuerst 
im  Gesichte,  dann  an  den  Extremitaten,  sowie  auch  am  Rmnpfe,  nach 
und  nach  sehr  zahlreiche,  rundliche,  blaulich-rothe  Flecken  (von  er- 
weiterten  Capillargefassen)  hervor,  die  sich  durch  voUkommene  Un- 
empfindhchkeit  auszeichneten ;  a,uch  die  starksten  Hautreize  (electri- 
scher  Pinsel  u.  s.  w.)  wurden  daselbst  nicht  empfimden.  In  diesem 
Falle  war  die  ortliche  Anasthesie  wahrscheinlich  die  Folge  der 
multiplen  Gefassectasien.  Unter  den  eigentlichen  Exanthemen  ist  be- 
sonders  Herpes  Zoster  nicht  selten  mit  (meist  incompleten)  An- 
asthesien der  zwischen  den  Blaschengruppen  liegenden  Hautbezirke 
verbunden.  Es  muss  freiHch  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Anasthesien 


Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  1866,  No.  14. 
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Ortlich  durcli  den  exanthemathischen  Process  in  der  Cutis  oder  (was 
wahrscheinlicher)  durcli  eine  primare  Neuritis,  resp.  Gangliitis,  die 
zugleich  TJrsache  des  Zoster  ist,  hervorgebracht  werden, 

Ueber  die  materiellen  Veranderungen,  welche  an  den  Aufnahms- 
apparaten  der  sensibeln  Hautnerven  vorkommen  konnen,  wissen  wir 
bisher  ausserst  wenig.  Meissner*)  wollte  bei  2  Apoplektikern 
eine  fettige  Degeneration  der  Terminalfasern  der  nach  ihm  be- 
nannten  Korperchen  angetrofFen  haben.  Dagegen  erhielt  L anger - 
bans**)  bei  14  Geliirn-  und  16  Ruckenmarkskranken  nur  negative 
Befunde:  keine  Degeneration  der  Nerven  und  der  kernartigen  Gebilde 
im  Innern  der  Korperchen.  Ein  feinkorniger  Zerfall  derselben  liess 
sich  bei  diiiusen  Phlegmonen  an  den  exulcerirten  Hautstellen,  und 
bei  Zerstorungen  der  Haut  durch  Gangraena  senilis  etc.  —  nicht 
aber  an  einfacli  entzundeten  oder  excoriirten  Hautstellen  nachweisen. 

§.  118.  Alle  Lasionen,  welche  die  Leitungsfahigkeit  der  sen- 
sibeln (resp.  gemischten)  Nervenstamme  und  der  hinteren 
Wurzeln  herabsetzen,  miissen  Anasthesien  in  dem  entsprechenden 
Hautbezirke  herbeifuhren.  Diese  Anasthesien  gehoren  sammtlich  zur 
Gruppe  der  Leitungs-Anasthesien,  da  sowohl  die  peripherische 
Erregung  wie  der  centrale  Perceptionsvorgang  ungestort  stattfinden. 
Manche  Agentien,  welche  bei  localer  Einwirkung  auf  die  sensibeln 
Hautnervenenden  peripherische  Anasthesien  hervorrufen,  konnen  auch 
durch  Einwirkung  auf  sensible  Nervenstamme  die  Leitungsiahigkeit 
in  denselben  herabsetzen.  Dies  gilt  z.  B.  von  der  Kalte.  Taucht 
man  den  Ellbogen  in  ein  Gemisch  von  gestossenem  Else  und  "Wasser, 
oder  applicirt  man  einen  Eisbeutel  auf  den  Stamm  des  N.  uinaris, 
so  tritt  im  ganzen  Hautgebiete  des  Uinaris  verminderte  Sensibilitat 
ein.  Weber,  der  diesen  Versuch  zuerst  anstellte,  fand,  dass  dabei 
im  Gebiete  des  Uinaris  der  Temperatursinn  betrachtlich  abgestumpft 
wurde,  und  ein  dem  sogenannten  Einschlafen  der  Glieder  ahnUcher 
Zustand  erfolgte.  —  Der  Kalte  analog  verhalten  sich,  wie  ich  gezeigt 
habe,  auch  hypodermatische  Injectionen  von  Morphium.  Richtet  man 
die  Einspritzung  auf  einen  oberflachlich  liegenden  Nervenstamm  (z.  B. 
den  N.  peronaeus  am  Capitulum  fibulae),  so  kann  der  Raumsinn  im 
ganzen  Hautgebiete  des  N.  peronaeus  eine  Verminderung  erfahren. 

Von  den  Nervenstammen  ausgehende  Anasthesien  werden  vor- 


*)  Beitrage  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut,  Leipzig  1853, 
•*)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tastkorper  (Virchow's  Archiv  45,  Heft 
3  und  4,  1860). 
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zugsweise  herbeigefiihrt  durch  traumatische  Lasionen,  wobei 
(lie  sensibeln  Nervenrohren  durch  Driick,  Zerrung  oder  Continuitats- 
trennung  ihre  Leitungsfahigkeit  einbussen;  ferner  durch  Neuritis, 
l\seudoneurome  und  anderweitige ,  auf  den  Nervenstamm  driickende 
Geschwiilste.  Hierher  gehoren  u.  A.  auch  die  schweren  Anasthesien, 
welche  bei  der  sogenannten  anasthetischen  oder  nervosen  Lepra  (L. 
anaesthetica  s.  nervosa)  vorkommen— jener  eigenthiimlichen,  wei- 
t  erhin  zu  schweren  Mutilationen  fiihrenden  Erkrankung,  die  auch  unter 
den  Namen  Elephantiasis  graeca,  Radesyge,  Spedalskhed  u.  s.  w. 
hekannt  *ist.  Diese  Anasthesien  sind  bedingt  durch  spindelformige 
iieuromatose  Anschwellungen  an  den  Nerven:  wahre  Lepra -Knoten, 
die  aus  Granulationsgewebe  bestehen*). 

I       §.  119.    Vom  Riickenmark  ausgehende  Anasthesien  tragen 

T  naturlich  sammtlich  den  Charakter  der  Leitungs-Anasthesien,  da  inner- 
halb  des  Riickemnarks  die  sensibeln  Fasermassen  noch  auf  dem  Wege 
zu  ihren  centralen  Endigungen,  den  eigentlichen  Perceptionsorganen 
der  Empfindung,  begriffen  sind.   Sehen  wir  auch  die  sensibeln  Fasern 

^  der  hinteren  Wurzeln  sich  insgesammt  oder  grosstentheils,  wie  es  sehr 
wahrscheinlich  ist,  in  Ganglien  der  Hinterhorner  inseriren,  so  konnen 
v^iv  doch  diese  Ganglien  nicht  als  Centra  der  Empfindung,  sondern 
nur  als  eingeschaltete,  die  Verbindung  mit  den  vorderen  Wurzelfasern 
oder  mit  den  Ursprungsganglien  derselben  vermittelnde  Reflexapparate 
betrachten.  —  Diejenigen  Theile  des  Riickenmarks,  welche  fiir  die  Ge- 
nese  der  spinalen  Anasthesien  ausschliesslich  in  Betracht  kommen, 
sind  die  graue  Sabstanz  und  die  weissen  Hinterstrange    Die  spe- 

'ciellen  Functionen  dieser  Theile  bei  der  Leitung  der  sensibeln  Erre- 
gungen  im  Riickenmark  sind  seit  langerer  Zeit  Gegenstand  einer, 
leider  noch  nicht  endgiiltig  geschlichteten  Controverse.  Die  fort- 
dauemde  Unsicherheit  dieses  Abschnitts  der  Physiologic  hemmt  in 
hohem  Grade  die  Emsicht  in  pathologische  Vorgauge,  namentlich  die 
Pathogenese  und  Semiotik  der  spinalen  Anasthesien.  Es  lasst  sich 
nicht  vermeiden,  hier  wenigstens  die  Hauptrichtungen,  welche  in  der 
Physiologic  Vertretung  fanden,  kurz  zu  bezeichnen.  Wahrend  nach 
der  urspriinglichen  Lehre  vonLonget  die  Hinterstrange  allein  Leiter 
der  Empfindungen  zum  Gehirn  darstellen,  haben  andere  Experimen- 

tatoren  (Brown-Sequard,  Stilling)  den Hinterstrangen  eine  solche 

Function  ganz  abgesprochen  und  dieeselbe  ausschliesslich  der  grauen 

j—  

•)  Vgl.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwulste,  II.  p.  509;  die  Arbeiten  von 
Daniel ssenu.Boeck,K6bner,  Carter, Steudner;  Soltmann  Diss. Berlin  1869. 

Eulenburg,  Nervenkrnnkheiten.  i/j 
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Substanz  vindicirt.   Scliiff  endlicli  erklarte  sowohl  die  Hinterstrange 
als  die  graue  Substanz  fiir  empfindungsleitend  —  beide  jedoch  in  sehr  ver- 
scliiedenen  Sinne.  Die  graue  Substanz  vermittelt  nach  ihm  ausscliliess- 
licli  die  Leitung  von  Gemeingefulilen,  walirend  die  eigentlichen  Tast- 
eindriicke  in  den  Bahnen  der  Hinterstrange  fortgepflanzt  werden:  die 
graue  Substanz  ist  zugleich,  ohne  selbst  empfindlich  zu  sein,  nach 
alien  Eichtungen  bin  leitend  (astbesodisch).    Ich  iibergebe,  als  der 
Pbysiologie  angehorig,  die  Experimente ,  auf  welche  diese  Theorien 
sich  stiitzen,  und  begnilge  mich  mit  einer  kurzen  Charakteristik  der 
Folgerungen,  welcbe  sich  aus  jeder  derselben  fiir  die  Pathogenese 
der  spinalen  Anastbesien  ergeben..    Ist  Longet's  Ansicht  richtig, 
so  muss  nacb  completer  Zerstorung  der  Hinterstrange  allein,  auch 
bei  Yolliger  Integritat  der  grauen  Substanz,  Anastbesie  aller  abwarts 
gelegenen  (d.  h.  ihre  Nerven  aus  tieferen  Riickenmarksabschnitten 
beziehenden)  Korpertheile  entsteben.  Ist  Brown  - Sequardim  Rechte, 
so  muss  die  Destruction  der  grauen  Substanz,  auch  bei  yolliger  In- 
tegritat der  Hinterstrange,  den  abwarts  gelegenen  Tbeilen  ibre  Sen- 
sibilitat  rauben;  und  zwar  geuiigt  hierzu  bereits  Destruction  des  bin- 
teren  Tbeils  der  grauen  Substanz,  welcber  (nacb  Brown-Sequard 
und  Stilling)  allein  Empfindungen  leitet.    Isolirte  Zerstorung  der 
Hinterstrange  wiirde  demnacb  niemals  Anastbesie  —  einseitige  Zer- 
storung im  Gegentheile  (nacb  den  Versucben  von  Brown-Sequard, 
van  D  e  en  und  Stilling)  Hyperastbesie  in  den  abwarts  gelegenen  Kor- 
pertbeilen  derselben  Seite  bervorrufen.  —  Nach  der  gleichsamvermitteln- 
den,  aber  auch  complicirteren  Lehre  von  Schiff  diirften  wir  Folgendes 
erwarten :  Nach  Zerstorung  der  ganzen  (vorderen  und  binteren)  grauen 
Substanz  muss  complete  Anastbesie  der  unteren  Korpertheile  in  Bezug 
auf  das  Gemeingefubl  (Analgie)  eintreten,  wabrend  aber  der  Tastsinn 
nicht  beeintracbtigt  zu  sein  braucbt.    Ist  die  graue  Substanz  nicbt 
in  der  Totahtat  ibres  Querschnitts ,  sondern  nur  theilweise  zerstort, 
so  dass  an  irgend  einer  SteUe  die  Continuitat  der  Leitung  innerhalb 
der  grauen  Substanz  noch  ununterbrochen  ist,  so  kann  es  nicht  zur 
vollstandigen  Analgie  kommen,  well  durch  die  erhaltene  Brucke  die 
Empfindungen  nach  alien  Bichtungen  bin  fortgepflanzt  werden.  Als 
anatomisches  Substrat  dieses  aUseitigen  Leitungsvermogens  wurden 
von  Schiff  anastomosirende  Netze  von  Nervenkorpern  der  grauen 
Substanz,  —  welcbe  also  zu  diesem  Zwecke  auf  den  ganzen  Quer- 
schnitt  derselben  ausgebreitet  sein  miissten  —  betrachtet.  —  Isohrte 
Zerstorung  der  weissen  Hinterstrange  endlich  kann  niemals  Aufliebuug 
des  Gemeingefiihls  (Analgie),  sondern  nur  Tastsinnslahmung  (Apsela- 
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phesie)  in  den  abwilrts  liegenden  Korpertlieilen  hervormfen.  Es 
iimss  hierbei  voraiisgesetzt  werden,  dass  die  Leitnng  von  Gemein- 
uefiibls-  und  Tasteindriicken  auch  schon  an  der  Peripherie  nicht  den- 
>elben,  sondern  Yerscliiedenen  Nervenroliren  iibertragen  wird,  welche 
ienseits  der  hinteren  Wnrzeln  gesonderte  Bahnen  einschlagen:  der 
Art,  dass  die  Tastnerven  mmiittelbar  in  den  weissen  Hinterstrangen 
'  Oiporsteigen,  die  Grefiililsnerven  dagegen  mit  den  Nervenkorpern  der 
uaiien  Substanz  zum  Zwecke  der  Leitung  durch  jenes  anastomosi- 
rende  Zellennetz  in  Verbindnng  treten:  eine  Annabme,  welche  weniger 
von  histologischer,  als  Yon  physiologischer  Seite  manche  Schwierigkeit 
darbietet. 

§.  120.  Yom  elinischen  Standpimkte  aus  ist  es  auf  Grund  der 
bisher  vorliegenden  Thatsachen  immoglich,  eine  der  drei  Lehren  in 
ihrer  exclusiven  Fassimg  anzimehmen  und  die  pathogenetischen 
Folgerungen  derselben  als  allgemein  giiltig  zu  sanctioniren.  Nament- 
lich  sprechen  die  pathologisch  -  anatomischen  Thatsachen  weder  zu 
Gunsten  der  Longet'schen  noch  der  Brown-Sequard'schen  (und 

I  Stilling'schen)  Theorie:  wir  sehen  Anasthesien  zuweilen  bei  reinen 
Degenerationen  der  Strange,  zuweilen  aber  auch  bei  isolirten  Dege- 
iierationen  der  gi*auen  Substanz  auftreten.  Derartige  Befunde  konnen 
!reilich  nur  dann  etwas  Beweisendes  haben,  wenn  die  Integritat  der, 
'lie  Hinterstrange  und  die  Hinterhorner  der  grauen  Substanz  durch- 

1  setzenden,  queren  Wurzelfasern  und  der  peripherischen  Nervenstamme 
luacroscopisch  und  microscopisch  erwiesen  ist,  da  die  Anasthesie 
-onst  theilweise  auf  Rechnung  der  gleichzeitigen  Degeneration  in  der 
])eripherischen  Faserung  gesetzt  werden  konnte.  In  der  Kegel  geben 
(lie  Befunde  iiber  die  in  Rede  stehenden  Fragen  schon  deshalb  keine 
seniigende  Auskunft,  well  entweder  die  Veranderungen  nicht  so  iso- 
lirter  Natur  sind,  sondern  von  den  Hinterstrangen  auf  die  graue 
Substanz  und  umgekehrt  libergreifen  —  oder  well  die  Veranderungen 
nicht  die  Totalitat  des  Querschnitts ,  sei  es  in  der  grauen  Substanz 
oder  in  den  Hinterstrangen,  umfassen  —  oder  weil  endlich  neben  be- 
-chrankteren  Lasionen  dieser  Kiickenmarkstheile  noch  Degenerationen 
fler  hinteren  Wurzeln  und  der  peripherischen  Nerven  einhergehen. 

Die  Theorie  von  Schiff  hat  fiir  die  Pathologie  manches  Ver- 
lockende;  namentlich  wiirde  dieselbe  zahlreiche  Falle  von  partieller 
Empfindungslahmung  spiaalen  Ursprungs  in  sehr  ungezwungener  Weise 
'  rklaren.  So  kommen  z.  B.  bei  progressiver  Muskelatrophie  Falle 
vor,  in  denen  Analgesic  vorhanden  ist  mit  gar  keiner  oder  erst  spater 

16* 
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und  relativ  geringer  StOrung  des  Tastsinns*) ;  und  bei  dieser  Krank- 
heit  haben  die  Sectionen  melirfach  Degenerationen  in  der  grauen 
Snbstanz  ohne  entsprechende  Degenerationen  in  den  Hinterstrangen 
ergeben.  Auch  bei  Riickenmarkscompression  in  Folge  von  Wirbel- 
caries  wird  zuweilen  bloss  Analgesic,  oder  Analgesic  mit  gleichzeitiger 
Temperatursinnslahmung ,  aber  ohne  Betlieiligung  des  Druck-  und 
Ortsinns,  beobachtet.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Compression  in 
solchen  Fallen  vorzugsweise  auf  die  vorderen  Abscbnitte  des  Riickeu- 
marks  einwirkt  (weshalb  oft  auch  nur  Paraplegien  ohne  Sensibi- 
litatsstorung  in  den  unteren  Extremitaten  auftreten),  und  dass  die 
Hinterstrange  der  Compression  verhaltnissmassig  am  leichtesten  und 
haufigsten  entgehen,  so  lassen  sich  auch  diese  Befundc  mit  der 
Schiff'schen  Thcorie  am  bcsten  vercinigen.  Als  positiv  beweisend 
fiihrt  M.Rosenthal**)  einen  Fall  an,  in  welchem  bei  Wii-belcaries  Auf- 
hebung  der  Schmerzempfindlichkeit  und  des  Temperaturgefiihls  bei 
intacter  Beruhrungsempfindung  bestand,  und  die  (von  Meynert  vor- 
genommene)  microscopische  Untersuchung  cine  Erkrankung  der  Ner- 
venkorper  der  grauen  Substanz  (Sklcrose  mit  vorangehender  fcttig- 
pigmentoser  Degeneration)  vom  Halsmark  bis  zum  Conns  medullaris 
herab  nachwies.  Diesem  Falle  lasst  sich  jedoch  eine  unbedingte  Be- 
weiskraft  nicht  zuschreiben,  well  ausser  der  obigen  Degeneration  der 
Nervenkorper  der  grauen  Substanz  auch  myelitische  Erweichungs- 
heerde  in  den  Hinterstrangen  angetroffen  wurden.  —  Auch  hysteri- 
sche  Anasthesien  treten  zuweilen  in  Form  ausgedehnter  Analgesien 
auf,  wobei  das  Tastgefiihl  intact  ist  oder  erst  spater  und  in  leieh- 
terem  Grade  gestort  wird.  Es  konnen  hier  Analgesien  fast  an  der 
ganzen  Haut  bei  intactem  Druck-,  Temperatur-  und  Raumsinn,  ja 
sogar  Analgesien  einer  Seite  bei  normalem  Druck-  und  Temperatiir- 
sinn  derselben  und  gleichzeitiger  Hyperasthesie  der  anderen  Seite 
bestehen.  Diese  Thatsachen  haben  nichts  Befi-emdendes,  wenn 
man  die  Resultate  der  Schiff'schen  und  der  Brown-Sequard'schen 
Durchschneidungsversuche  adoptirt,  und  sich  vorstellt,  dass  bei  den 
Anasthesien  Hysterischer  bald  nur  die  graue  Substanz,  bald  auch 
ein  Theil  der  Hinterstrange,  zuweilen  nur  auf  einer  Seite,  von  Lei- 
tungsstorungen  betroffen  wird.   —  Umgekehrt  findet  man  dagegen 


*)  Landots  und  Hosier,  Neuropathologische  Studien,  Berliner  clin.  Wochen- 
schrift  1868,  No.  45. 

**)  Vortrag  in  der  Gesellseh.  Wiener  Aerzte  am  19.  Februar  1869. 
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bei  Tabes  dorsualis,  wo  sich  die  Veranderungen  wesentlich  auf  De- 
generation der  Hinterstrange  beschranken,  niclit  selten  Falle,  in  denen 
das  cutane  Gemeingefiihl  intact  oder  sogar  excessiv  ist,  wahrend 
dagegen  Druck-,  Temperatur-  und  Kanmsinn  zusammen  oder  einzelne 
dieser  Fuctionen  in  holiem  Grade  gestort  sind. 

Andererseits  lassen  sich  manche  Punkte  der  Schiff'schen  Lehre, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  mangelhaften  histologischen  Begriindnng, 
anch  den  clinischen  Thatsachen  gegeniiber,  wenigstens  ohne  restrin- 
girende  Veranderungen  und  Modificationen ,  kaum  aufrecht  erhalten. 
Es  gehort  dahin  namentlicli  die  Lehre  von  dem  allseitigen  Leitungs- 
vermogen  der  grauen  Substanz,  und  die  daraus  entspringende  Fol- 
gerung,  dass  bei  partieller  Integritat  derselben  in  irgend  einem  Theile 
ihrer  Dicke  die  Leitung  des  Gefiihlseindriicke  von  den  darunter  lie- 
I  genden  Theilen  keine  Storung  erleide.  Diese  Lehre,  welche  die  graue 
Substanz  als  zur  Beforderung  der  ankommenden  Gefiihlseindrucke 
gewissermaassen  solidarisch  verpflichtet  hinstellt,  scheint  mir  in  sol- 
cher  Allgemeinheit  wenigstens  mit  den  pathologischen  Thatsachen 
schwerhch  vereinbar.    Die  Ergebnisse  von  Brown-Sequard  und 
Stilling,  denen  nur  die  hiutere,  nicht  aber  die  vordere  graue  Sub- 
stanz als  Leitungsorgan  der  Sensibilitat  gait,  diirften  nach  dieser 
Eichtung  hin  der  Uebereinstunmung  naher  liegen.  Ebenso  bedarf  die 
Schiff'sche  Lehre  einer  weiteren  Modification  zu  Gunsten  der  nicht 
seltenen  Falle  partieller  Empfindungslahmung  spinalen  Ursprungs,  in 
welch  en  einzelne  Tastvermogen,  besonders  der  Temperatursinn  ver- 
schont  bleiben,  wahrend  dagegen  hochgradige  Analgesie  und  Druck- 
sinnslahmimg  neben  euiander  bestehen.    Derartige  Falle  kommen 
namenthch  bei  Tabes  dorsualis  vor;  es  kann  hier  sogar  neben  An- 
algesie und  erheblicher  Beschrankung  des  Druck-  und  Raumsinns 
eine  abnorme  Verscharfung  des  Temperatursinns  bestehen,  wovon 
u.  A.  Hosier  und  Landois  einen  iuteressanten  Beleg  mitgetheilt 
haben*).  Die  Auflosung  der  hier  vorliegenden  Probleme  ist  bei  der 
Mangelhaftigkeit,  welche  die  experimentellen  Vorarbeiten  gerade  nach 
dieser  Eichtung  hin  darbieten  und  darbieten  miissen,  vorerst  kaum 
zu  erwarten. 

§.  121.  Vom  Gehirn  aus  konnen  in  doppelter  Weise  Anasthe- 
sien entstehen.  Entweder  werden  die  sensibeb  Fasern  der  Riicken- 
marks-  und  Gehirnerven  auf  dem  Wege  zu  ihren  centralen  Endappa- 
raten  getroffen,  wobei  es  sich  also  noch  um  reiue  Leitungsan- 


*)  L.  c.  No.  41. 
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asthesien  handelt;  oder  die  Anasthesie  hat  ihren  Sitz  in  den  centralen 
Endapparaten  imd  den  eigentiiclien  Perceptionsorganen  der  Empfin- 
dimg,  ist  also  eine  im  engeren  Sinne  centrale.  Leider  finden  auch 
bei  der  Pathogenese  der  cerebralen  Anasthesien  noch  ahnliche  Schwie- 
rigkeiten  statt,  wie  bei  den  spinalen,  indem  die  Physiologic  nns  bis- 
her  weder  mit  den  Leitungsbahnen  der  sensibeln  Nerven  innerhalb 
des  Gehirns  noch  mit  dem  Sitze  der  centralen  Empfindungsheerde 
in  befriedigender  Weise  bekannt  gemacht  hat.  Namentlich  in  Bezug 
auf  den  Sitz  der  cerebralen  Empfindungscentra  sind  sehr  verschie- 
dene  Ansichten  geaussert  worden;  man  ist  dabei  im  Laufe  der  Zeit 
gewissermaassen  immer  weiter  zuriickgegangen,  indem  man  successive 
die  Medulla  oblongata,  die  grossen  Centralganglien,  endlich  die  Ge- 
wolbtheile  des  Hirns,  namentlich  die  graue  Rindenschicht  der  Gross- 
hirnhemispharen  (die  „empfindende  Hohlkugel"  Meynert's),  als  das 
Endorgan  sammtlicher  Empfindungsnerven,  als  die  Statte  des  eigent- 
lichen  Perceptionsvorgangs  und  der  sich  weiter  ankniipfenden  Verar- 
beitung  der  Empfindungen  aufgefasst  hat. 

Von  pathologischer  Seite  steht  jedenfalls  entschieden  fest,  dass 
auch  bei  Heerden  jenseits  der  Medulla  oblongata  und  des  Pons, 
jenseits  der  HLrnstiele  und  der  grauen  Centralganglien,  in  der  Substanz 
der  Grosshirnhemispharen  selbst,  betrachtliche  Anasthesien  beobachtet 
werden.  Es  scheinen  jedoch  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  gewisse 
Abschnitte  der  Centralganglien  und  der  grossenHirnhemispharen  zu  sein, 
deren  Lasionen  haufig  mit  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Storungen 
der  cutanen  Sensibilitat  verbunden  sind,  wie  wir  namentlich  aus  den 
Symptomen  bei  circumscripten  Hamorrhagien  dieser  Theile  entnehmen. 
Dahin  gehoren  nach  Tiirck  die  obere  aussere  Gegend  des  Seh- 
hiigels;  das  dritte  Glied  des  Linsenkernes ;  der  hintere  (d.  h.  zwischen 
Linsenkern  und  Sehhiigel  gelegene)  Abschnitt  der  inneren  Capsel; 
der  gleichfalls  in  dieser  Gegend  gelegene  Theil  vom  Fusse  des  Stab- 
kranzes,  und  ein  Theil  der  anstossenden  Partie  des  Marklagers  vom 
Oberlappen.  Hamorrhagien  in  die  Briicke  und  die  Pedunculi  cerebri 
sind  selbstverstandlich  sehr  haufig  von  Anasthesien  begleitet,  da  die 
Fortsetzungen  der  spinalen  Hinterstrangfaserung  im  ausseren  TheUe  des 
Hinschenkelfusses  verlaufen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  w  auch  bei 
solchen  cerebralen  Anasthesien,  deren  Sitz  entweder  in  die  Central- 
ganglien oder  in  die  Grosshirnhemispharen  zu  verlegen  ist,  partiellen 
Empfindungslahmungen  begegnen,  wobei  z.  B.  Analgesie  und  Aufhe- 
bung  des  Temperatursinns  bei  intactem  Druck-  und  Ortsinn  bestehen. 
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Oder  umgekehrt,  wie  aiis  den  von  Landois  und  Hosier*)  und 
Anderen  erwalinten  Beobachtungen  hervorgelit.  Es  scheint  demnach, 
als  ob  die  Bildungsstatten  der  Druck-  und  Ortsempfindungen  an  einer 
anderen  GeMrnsteUe ,  als  die  BUdungsstatten  der  Temperaturempfin- 
diingen  gelegen  sein  miissten. 

Ob  aiich  isolirte  Affectionen  des  Cerebellum  Anasthesien  zur 
Folge  haben  konnen,  ist  noch  nicht  entschieden;  namentlich  ist  die 
Mogliclikeit,  dass  von  hier  aus  Anasthesien  im  Gebiete  des  Trigeminus 
herYorgerufen  werden,  anatomisch  hochst  annehmbar,  obwohl  directe 
physiologische  und  pathologische  Stiitzen  nicht  Yorliegen. 

§.  122.  Unter  den  einzelnen  pathologisch-anatomischen  Processen 
sind  als  Veranlassungen  cerebraler  Anasthesien  zunachst  die  Hyp er- 
amien  des  Gehirns  in  Betracht  zu  ziehen,  deren  Einfluss  nach 
dieser  Kichtimg  Mn  jedoch  etwas  zweifelhafter  Natur  ist.  Man  hat 
nicht  bloss  die  diffusen  Hyperamien  des  Gehirns,  sondern  aueh  die 
in  der  Umgebung  orthcher  Krankheitsheerde  (von  Tumoren,  Erwei- 
chung  u.  s.  w.)  aiiftretenden  Hyperamien  als  Quelle  der  begleitenden 
Sensibilitatsstorungen,  namentlich  voriibergehender  und  wechselnder 
Anasthesien,  betrachtet;  auch  die  toxischen  und  die  nach  acuten 
Krankheiten  auftretenden  Anasthesien  werden  zum  Theil  als  Folgen 
diffuser  oder  partieller  Gehirnhyperamien  gedeutet. 

Unter  den  Gehirnblutungen  sind  namentlich  Hamorrhagien 
in  den  oben  aufgefiihrten  Theilen  der  Centralganglien  und  der  Gross- 
hirnhemispharen  ziemlich  constant  von  Anasthesien  begleitet.  Letz- 
tere  sind  hier  meist  als  umnittelbare  Folge  der  durch  den  Bluterguss 
gesetzten  Zertriimmerung  der  sensibeln  Hirnelemente  zu  deuten; 
ebenso  die  Anasthesien  bei  den  seltener  vorkommenden  Hamorrha- 
gien im  Pons  und  Pedunculus  cerebri.  Die  secundare  centrifugale 
Degeneration  der  seitlichen  Eiickenmarksstrange,  deren  Vorkommen 
Tiirck  auch  bei  dies  en  Hamorrhagien  nachgewiesen  hat,  ist  auf  die 
Entstehung  und  Ausbreitung  der  Anasthesie  dabei  ohne  Einfluss. 

Bei  Encephalitis,  Erv^eichung,  Hirnabscess,  sind  An- 
asthesien im  Ganzen  viel  seltener  als  Reizerscheinungen,  werden  je- 
doch wahrscheinlich  iiber  den  anderweitigen  schwereren  Sympto- 
men  oft  iibersehen.  Auch  bei  der  heerdweise  auftretenden  Skle- 
rose  des  Gehirns  scheinen  Anasthesien  haufig  zu  fehlen; 
in  einzehien  Fallen,  wo  zum  Theil  sehr  hochgradige  Analgesic  be- 


*)  L.  c.  No.  39. 
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stand,  wurde  neben  der  Gehirnsklerose  auch  ausgedelinte  Sklerose  des 
Riickenmarks  gefunden.  : 

Bei  Gehirntumoren  sind  ebenfalls  cutane  Anasthesien  seltener  | 
als  Reizerscheinungen,  kommen  jedoch  zuweilen  sogar  in  grosser  Aus-  * 
dehnung  vor.  Sie  konnen  alsdann  entweder  durch  die  centrale  Lasion 
selbst  Oder  durch  Compression  der  an  der  Basis  liegenden  Nerven, 
besonders  des  Trigeminus,  bedingt  sein. 

Krankheiten  der  Gehirnarterien,  namentlich  Aneu- 
rysm en  bewirken  Anasthesie  durch  Druck  auf  benachbarte  Hirntheile 
(z.  B.  auf  den  Pons,  bei  Aneurysmen  der  Art.  basilaris)  oder  auf 
die  basalen  Nervenstamme.  Ebenso  wirken  Geschwiilste  der 
Schadelknochen:  Exostosen,  Carcinome  u.  s.  w.  —  so  wurde 
z.  B.  Anasthesie  des  Trigeminus  durch  Compression  desselben  inFolge 
von  Carcinom  des  Felsenbeins  und  des  Keilbeinkorpers  von  Turck 
beobachtet. 

Auch  Verletzungen  der  Schadelknochen  konnen  inBezug 
auf  den  Trigeminus  eine  ahnliche  RoUe  spielen:  man  hat  Anasthesie 
dieses  Nerven  in  Folge  von  Schussfracturen  des  Felsenbeins  (Berard), 
durch  eine  an  der  vorderen  Flache  des  letzteren  stecken  gebliebenen 
Kugel  (v.  Meyer)  etc.  eintreten  sehen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Hirnhaute  sind  meningeale 
Apoplexien,  Arachnitis  cerebrospinalis  epidemica,  sowie  auch  andere 
Formen  der  Arachnitis  ofters  von  Anasthesien  begleitet.  Weit  hau- 
figer  jedoch  fehlen  Anasthesien  bei  diesen  Krankheitszustanden  voll- 
standig,  und  in  den  Fallen,  wo  sie  vorkommen,  ist  ihr  Zusammen- 
hang  mit  der  Affection  der  Hirnhaute  nicht  immer  recht  evident;  oft 
sind  gleichzeitig  Affectionen  der  Riickenmarkshaute,  oft  auch  Veran- 
derungen  der  Gehirnsubstanz  selbst  (namentlich  in  der  angranzenden 
Rinde  oder  in  den  basalen  Hirntheilen)  vorhanden.  Uebrigens  fehlt 
es  bei  den  meisten  dieser  Krankheiten  noch  sehr  an  genauen  Unter- 
suchungen  der  Sensibilitat;  auch  machen  die  hochgradigen  psychi- 
schen  Storungen,  Apathie  und  Coma  oft  jede  derartige  Untersuchung 
unmoglich. 

Es  schliessen  sich  hieran  zunachst  die  Anasthesien,  welche  bei 
chronischen  Geisteskrankheiten  vorkommen,  insofern  auch 
diese  wahrscheinlich  grosstentheils  auf  intracraniellen,  cerebralen  Ver- 
anderungen  beruhen;  fiir  manche  Falle  muss  es  freilich  noch  dahin- 
gestellt  bleiben,  ob  die  begleitenden  Anasthesien  nicht  secundaren 
Degenerationen  des  Riickenmarks  ihren  Ursprung  verdanken. 

Was  das  Vorkommen  von  Anasthesien  bei  den  einzelnen 
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Formen  der  Psychosen  betrifft,  so  besitzen  wir  iiber  diesen  Punkt 
zahlreiche  und  im  AUgemeinen  ziemlich  iiberemstimmende  Angaben. 
Smoler*)  theilt  dariiber  folgende  eigene  Priifungsergebnisse  mit: 
Cutane  Analgesie  (bei  Priifung  mittelst  Nadelstichen  oder  mit  dem 
electrischen  Pinsel)  zeigten  unter  50  Fallen  von  Melancholie  13; 
unter  6  Fallen  von  Melancholia  attonita  5;  unter  10  Wahnsinnigen 
2;  unter  20  allgemein  und  partiell  Verriickten  3;  unter  50  Blod- 
sinnigen  8.  Unter  16  Fallen  von  paralytischem  Blodsinn  zeigten  12 
cutane  Analgesie;  alle  16  aber  bedeutende  Verminderung  des  Tast- 
sinns,  auch  des  Temperatursinns.  In  5  Fallen  chronischer  Alcohol- 
vergiftung  mit  Geistesstorung  war  iiberall  cutane  Analgesie  vorhan- 
den;  unter  7  Fallen  von  Epilepsie  mit  Geistesstorung  5mal. 

Mit  diesem  Resultate  stimmt  auch  dieAngabe  von  Griesinger**), 
dass  Falle  von  voriibergehender  oder  dauernder  Hautanasthesie  am 
meisten  in  melancholischen  und  blodsinnigen  Zustanden  vorkommen. 
Auf  die  verschiedenen  Formen  und  Aeusserungsweisen  dieser  Anasthe- 
sien werden  wir  in  dem  folgenden  (symptomatologischen)  Abschnitte 
naher  eingehen.  —  Auch  bei  angeborenem  Blodsinn  und  Cretinismus 
endlich  ist  Analgesie  der  Haut  und  Schleimhaute  ausserordentlich 
haufig. 

Wir  finden  ferner  cutane  Anasthesien  mehr  oder  minder  haufig  bei 
einer  Reihe  von  chronischen  Neurosen,  welche  zum  Theil  den  Geistes- 
krankheiten  nahe  stehen,  jedenfalls  aber  mit  noch  wenig  gekannten,  aus- 
gebreiteten  Veranderungen  im  Bereiche  der  cerebrospinalen  Nerven- 
centra  oder  des  gesammten  Nervensystems  einhergehen.  Es  gehoren 
dahin  die  epileptischen  und  cataleptischen  Zustande,  Cho- 
rea, Hysterie,  Hypochondrie.  In'allen  diesen  Krankheiten  (mit 
Ausnahme  der  Chorea)  sind  cutane  Anasthesien  ein  ziemlich  haufiges 
Symptom;  doch  lasst  sich  der  Sitz  und  die  Natur  der  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Lasion  bisher  nicht  bestimmen. 

§,  123.  Es  reiht  sich  an  diese  Anasthesien,  als  ebenfalls  vor- 
zugsweise  cerebraren  und  im  engeren  Sinne  centralen  Ursprungs,  eine 
Gruppe  von  Anasthesien,  welche  wir  als  toxische  zusammenfassen 
konnen,  da  sie  unter  der  Einwirkung  von  aussen  importirter,  phar- 
maceutischer  oder  toxischer  Substanzen  auf  den  Organismus  ent- 
stehen.    Zu  diesen  Substanzen  gehoren  vor  AUem  die  eigentlichen 


*)  Die  cutane  Analgesie  und  ihr  symptomatisches  Vorkommen  in  verschiedenen 
Krankheiten   Praper  Vierteijahrsschrift,  87.  Band,  p  76  (1865). 

**J  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten  (2.  Aufl.)  p.  83. 
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Anasthetica :  Chloroform,  Aether,  Aethylchloriir,  Amylen,  Schwefel- 
kohlenstolf,  Methylchlorur,  und  viele  verwandte  Korper,  z.  B.  auch 
der  Aethylalcohol. 

Ueber  die  Wirkungsweiee  aller  dieser  Substanzen  wissen  wir  im 
Grunde  sehr  wenig.  Es  ist  sicher,  dass  sie  zuerst  die  Functionen 
der  sensibeln  Nervencentra  und  bei  fortschreitender  Vergiftung  auch 
die  der  motorischen  uud  'Eeflexcentra  allmalig  vernichten;  ob  dies 
aber  in  Folge  verminderter  Sauerstoffzufuhr  geschieht  (wie  Snow, 
Sansom  und  Andere  meinen),  und  ob  die  verminderte  Sauerstoff- 
zufuhr ihrerseits  Folge  einer  Gestaltveranderung,  resp.  Auflosung  der 
rothen  Blutkorperchen  sei,  wie  sie  bei  directer  Eiuwirkung  von  Chloro- 
form auf  Blut  stattfindet,  ist  in  hohem  Grade  fraglich.  Dagegen 
spricht,  dass,  wie  Bernstein*)  gezeigt  hat,  auch  blutleer  gemachte 
und  mit  Kochsalzlosung  ausgespritzte  Frosche,  wiewohl  langsamer, 
der  Chloroformvergiftung  erliegen.  Bernstein  nimmt  daher  an,  dass 
es  sich  urn  directe  chemische  Yeranderungen  der  Ganglienzellen  und 
Nervenrohren  —  yielleicht  dtirch  Einwirkung  des  Chloroforms  auf 
das  in  der  Nervenmasse  enthaltene  Cholestearin  —  handle. 

Richardson  hat  zu  zeigen  versucht,  dass  das  anasthesirende 
Vermogen  der  kohlenstoffhaltigen  (d.  h.  —  mit  Ausnahme  des  Stick- 
oxyduls  —  aller)  Anaesthetica  mit  ihrer  Dampfdichte  und  der  davon 
abhangigen  Diffusibilitat  in  Verbindung  stehe,  und  dass  daher  diese 
Substanzen  theils  durch  Wasserentziehung,  theils  auch  durch  den,  in 
Folge  ihrer  Expansion  ausgeiibten  Druck  auf  die  Nervenmasse  des 
Gehinis  einwirken**). 

An  die  eigentlichen  Anaesthetica  reihen  sich  die  Narcotica, 
als  deren  Reprasentanten  das  Opium  und  sein  wichtigstos  Alcaloid, 
Morphium,  gelten  diirfen.  Die  Einfiihrung  dieser  Mittel  bewirkt  schon 
in  Dosen,  welche  keine  eigentliche  Narcose  hervorrufen,  eine  Ab- 
stumpfung  der  Hautsensibilitat,  und  zwar  nicht  bloss  fiir  Gefiihls- 
eindriicke  im  Allgemeinen,  sondem  auch  eine  Verminderung  des  Raum- 
sinns,  wie  Lichtenfels  durch  genaue  Messungen  gezeigt  hat,  Auch 
diese  Anaesthesien,  sowie  die  unter  dem  Einflusse  des  chronischen 
Alcoholismus  entstehenden  sind  wahrscheinlich  cerebralen  Ur- 
sprungs  —  wahrend  dagegen  den  bei  chronischer  Bleivergiftung 


*)  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Chloroforms,  Moleschott's  Unters. 
1866,  Bd.  IX.  p.  280. 

**)  Med  Times  and  Gaz ,  23.  Sept.  1867,  p.  342.  Ibid.  23.  November,  7.  imd 
28.  December  1867. 


Cutane  Anasthosien. 


251 


auftreteudenAnasthesien  gewolinlicli  eine  spinaleEntstehung  zugeschrie- 
ben  wird,  und  die  durch  Ergo  tin  bedingten  Anasthesien  vielleicht  pri- 
maren  ortlichen  Anomalien  der  Blutcirculation  in  periplierischen  Thei- 
len  ihren  ^Ursprung  verdanken.  Anasthesien,  deren  Entstehungsort 
unbekannt  ist,  konnen  aiisserdem  nocli  durch  sehr  heterogene  toxische 
Substanzen  (Quecksilber,  Arsenik,  Phosphor,  Bromkalium ,  Cam- 
pher.  Saponin)  u.  s.  w.  herbeigefiihrt  warden. 

Hochst  dunkel  ist  endlich  die  Pathogenese  derjenigen  Anasthe- 
sien, welche  wir  bei  aciiten  Krankheiten,  oder  als  Residuen, 
im  Reconvalescenzstadium  derselben  (haufig  in  Verbindung  mit 
Lahmungen  oder  anderweitigen  Innervations storimgen)  auftreten  sehen. 
Circumscripte  Hantanasthesien  werden,  ebenso  wie  cutane  Hyper- 
asthesien,  nicht  selten  bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Krank- 
heiten (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  acutem  Gelenkrheumatismus 
u.  s.  w.)  beobachtet.  Als  eigentliche  Nachkrankheiten  finden  sie  sich 
aber  besonders  nach  den  exanthematischen  Fiebern  (Pocken,  Schar- 
lach,  Maseru)  und  nach  anderen  acuten  Infectionskrankheiten:  Typhus, 
Cholera,  Dysenterie,  Intermittens,  Beriberi,  und  vor  AUem  nach 
Diphteritis.  Diese  Anasthesien  scheinen,  wie  aus  ihrem  hochst  po- 
l}Tnorphen  Auftreten  hervorgeht,  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald 
endlich  peripherischen,  in  den  Plexus  und  Nervenstammen  residiren- 
den  Veranderungen  zu  entspringen.  Autopsien  sind  bisher  nur  spar- 
lich  vorhanden;  am  zahlreichsten  nach  Typhus,  wo  jedoch  Anasthe- 
sien seltener  vorkommen  als  Hyperasthesien ,  und  die  Befunde  sich 
meist  auf  Hyperamien  im  Riickeumark  und  Gehirn  beschranken  (vgl. 
den  Abschnitt:  „Lahmungen  nach  acuten  Krankheiten",  §.  196.). 

Specielle  Symptomatologie  •  und  Verlauf  der  einzelnen 

Formen. 

§.  124.  Den  rheumatischen  Anasthesien  gehen  in  der  Kegel 
heftige,  reissende  Schmerzen  in  den  befallenen  Partien  vorauf,  bald 
nur  wenige  Stunden,  bald  sogar  einige  Tage  hindurch  mit  oder  ohne 
Unterbrechungen  anhaltend.  Gewohnlich  ist  sowohl  Tastsiimslah- 
mung  wie  Analgesie  zu  constatiren,  wenn  auch  beide  nur  incompleter 
Natur;  die  Tastsinnslahmung  ist  oft  dem  Grade  nach  iiberwiegend, 
so  dass  Dmck-  und  Temperatursinn  eine  sehr  betrachtliche  Herab- 
setzung  bekunden,  wahrend  Schmerzgefiihl  und  electrocutane  Sensi- 
bilitilt  relativ  wenig  alterirt  sind.  Diese  Anasthesien  gehen  oft  auch 
mit  Motilitatsstorungen  der  betroffenen  Theile  einher,  durch  homologe 
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Einwirkung  der  rlieumatischen  Noxen  auf  beide  Nervenspecies :  so 
findet  sich  z.  B.  Antisthesie  im  Gebiete  des  Trigeminus  neben  Lah- 
mung  des  Facialis  oder  einzelner  Augenmuskeln,  und  Anasthesie  mit 
gleiclizeitiger  Lahmung  am  Unterschenkel  und  Fusse.  Auch  vaso- 
motoriscbe,  resp.  trophisclic  StOrungen  sind  nicht  selten  vorbanden. 

Bei  der  Anastbesie  der  Wascberinnen  klagen  die  Kranken 
iiber  ein  lastiges  Gefiibl  von  Erstarrung  in  den  Handen  und  Vorder- 
armen,  womit  sicb  nicbt  selten  eine  kribbelnde,  dem  Einscblafen  der 
Glieder  abnlicbe  Empfindung  in  den  Fingerspitzen  verbindet.  Das 
Gemeingefiibl  ist,  wie  die  objective  Untersuchung  ergiebt,  oft  wesent- 
Licb  beeintracbtigt;  so  weit  das  Gefubl  der  Erstarrung  sich  erstreckt, 
werden  Nadelstiche  nur  sebr  undeutlicb,  zuweilen  gar  nicbt  empfun- 
den.  Aucb  ist  das  Tastgefiibl  erbeblicb  vermindert,  und  zwar  meist 
in  nocb  boberem  Grade  als  das  Scbmerzgefiibl  und  die  electrocutane 
Sensibilitat.  Romberg  fand  in  zwei  Fallen  den  N.  radialis  vor- 
zugsweise  afficirt,  und  die  Affection  mit  beftigen  Scbmerzen  verbun- 
den,  welcbe  sicb  von  der  Radialseite  langs  des  Vorderarms  bis  in 
den  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  verbreiteten.  Icb  babe  in  der 
Kegel  an  der  Anastbesie  vorzugsweise  das  Gebiet  des  N.  medianus 
betbeiligt  gefunden;  aucb  fand  icb  die  Anastbesie  ofters  mit  Bewe- 
gungsstomngen  (Scbwacbe  oder  krampfbafte  Contractur  der  kleinen 
Handmuskeln)  und  mit  den  von  Notbnagel  bervorgebobenen  Er- 
scbeinungen  des  Arterio spasmus ,  periodiscbem  Erblassen  und  Tem- 
peraturabnabme  der  Theile,  verbunden;  einmal  sab  icb  eine  Roseola 
urticata  an  den  afficirten  Hautstellen  voriibergebend  auftreten.  — 
Was  den  Verlauf  dieser  Anastbesien  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
ein  sebr  bartnackiger ;  selbst  wenn  die  Patientinnen  fur  langere  Zeit 
oder  fiir  immer  dem  Wascben  entsagen,  bestebt  die  Anastbesie  in 
der  Regel  docb,  wenn  aucb  in  vermindertem  Grade,  fort,  und  es 
pflegt  namentlicb  eine  dauernde  Abstumpfung  des  Tastsinns  zuruck- 
zubleiben. 

Die  Anastbesien  bei  Zoster  treten  meist  erst  nacb  dem 
Ausbrucbe  des  Exantbems  oder  nacb  mebrtagigem  Besteben  des- 
selben  auf,  nacbdem  Scbmerzempfindungen  vorausgegangen,  oder  auch 
bei  gleichzeitigem  Fortbestehen  der  letzteren.  Die  Anastbesie  zeigt 
sich  zwischen  den  Blascbengruppen ,  auf  der  freien,  gar  nicht  oder 
nur  wenig  gerotheten  Haut;  es  bestebt  Analgesic  incompleter  Art, 
aber  aucb  (wie  icb  mich  iiberzeugt  babe)  ofters  intensive  Herab- 
setzung  des  Tastsinns.  Diese  Anastbesien  konnen  mit  oder  vor  der 
Heilung  des  Exantbems  voUstandig  verschwinden.     Oefters  bleiben 
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sie  jedoch  auch  nach  ganzlicher  Abheilimg  des  Exanthems  noch  lan- 
gere  Zeit  zuriick,  wie  dies  schon  bei  Gelegenheit  des  Zoster  ophtal- 
micus  (§.  46.)  erwahnt  wurde.  Diese  Unregelmassigkeiten  haben 
nichts  Auffallendes ,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  solchen  Fallen  die 
AnSsthesie'  wahrscheinlich  nicht  durch  die  exanthematischen  Haut- 
veranderungen,  sondern  durch  neuritische  Leitungsstorimgen  im  Ner- 
ven  bedingt  ist. 

Die  Anasthesien  durch  Abschluss  oder  Verminderung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  ( ischamische  Anasthesien) 
umfassen  natiirlich  das  ganze  Hautgebiet,  welches  von  der  vermin- 
derten  oder  abgeschnittenen  Blutzufuhr  betrolfen  ist;  sie  sind  in  der 
Kegel  incomplet,  und  verschwinden  in  demselben  Maasse,  wie  die 
Circulation  des  Theiles  (sei  es  durch  Wegbarmachung  des  verstopf- 
ten  Gefasses  oder  durch  Collateralen)  wiederhergestellt  wird.  Tast- 
sinn  und  Gemeingefiihl  konnen  dabei  gleichmassig  —  ersterer  oft 
in  hoherem  Grade  —  alterirt  werden.  Neben  den  Sensibilitatssto- 
rungen  sind  natiirlich  die  Symptome  der  arteriellen  Anamie,  Puls- 
losigkeit  oder  schwacher  Puis,  Blasse,  verminderte  Temperatui* ,  oft 
auch  motorische  Schwache  in  den  afficirten  TheUen  vorhanden. 

Als  Beispiel  diene  folgender  Fall,  den  ich  auf  der  chirurgischen  Clinik  von 
Bardeleben  in  Greifswald  beobachtete.  Ein  47jahriger  Mann  litt  an  einem  An- 
eurysma  der  Art.  femoralis  (an  der  Granze  der  Iliaca),  welches  in  Zeit  von  3  —  4 
Wochen  durch  Digital-  \ind  Instrumentalcompression  zur  Heilung  gebracht  •wurde. 
Am  zehnten  Tage  nach  dem  volligen  Erloschensein  der  Pulsationen  im  Aneurysma 
war  der  Puis  in  den  Tibialarterien  noch  nicht  wieder  zu  fiihlen;  Pat.  empfand  eine 
grosse  Schwache  beim  Gebrauche  des  Beins  und  Unsicherheit  beim  Auftreten,  der 
rechte  Fuss  war  dem  Gefiihle  nach  kalter;  die  thermometrische  Messung  ergab  in 
der  rechten  Kniekehle  34,  links  35°  C;  in  der  Furche  zwischen  Achillessehne  und 
Malleolus  int.  rechts  29,5,  links  30,3°.  Die  Untersuchung  des  Raumsinns  ergab  in 
der  ganzen  rechten  Unterextremitat  eine  bedeutende  Absturapfung;  so  betmgen  z.  B. 
die  Durchmesser  der  Tastkreise  (bei  querer  Application  der  Cirkelspitzen )  in  den 
Kniekehlen  rechts  14"',  links  4'";  im  unteren  Theile  der  Wade  rechts  6'",  links 
2  "  u.  s  w.  —  ebenso  war  die  Druckempfindung  auf  der  rechten  Seite  viel  schwacher. 
Auch  die  electrocutane  Sensibilitat  zeigte  entsprechende  Verminderung.  Pat.  wui'de  in 
diesem  Zustande  entlassen.  Als  ich  denselben  nach  mehr  als  Jahresfrist  wiedersah, 
pulsirten  die  Tibialarterien  deutlich;  Temperatur  und  Sensibilitat  liessen  keine  ort- 
liche  Differenz  mehr  erkennen. 

§.  125.  Die  Anasthesien  durch  traumatische  Verletzungen 
der  (sensibeln  oder  gemischten)  Nervenstamme  bestehen, 
wenn  die  Continuitat  der  Stamme  dsibei  YoUig  getrennt  ist,  in  totaler 
und  completer  Empfindungslahmung  im  Bereiche  der  getroffenenFasern; 
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ebenso  aiich  bei  starker  Compression  oder  Erschiitterung  ohne  Con- 
tinuitatstrennuiig.  1st  dagegen  letztere  nur  theilweise  erfolgt,  oder 
haben  nur  leichtere  Grade  von  Druck,  Zerrung  und  Quetschung  auf 
den  Nervenstamm  eingewirkt,  so  konnen  incomplete  und  nicht  nach 
alien  Richtungen  bin  gleichmassige  Storungen  der  Hautsensibilitat 
stattfinden. 

In  der  Kegel  sind  die  Anasthesien  nach  Traumen  der  Nerven- 
stamme  eine  Zeit  lang  oder  selbst  andauernd  mit  sensibeln  Reizer- 
scheinungen,  leicbteren  Paralgien  oder  Scbmerzen,  verbunden.  Diese 
Coincidenz  erklart  sich  aus  den  Yeranderungen,  welcbe  in  Folge  der 
Verletzung  am  centralen  Nervensegment  stattfinden  (cicatricielle  Neu- 
rombildung  und  interstitielle  Neuritis),  welcbe  eine  Reizung  der  sen- 
sibeln Fasern  oberbalb  der  Verletzungsstelle  bedingen,  die  als  Paral- 
gie  oder  Scbmerz  an  das  peripberische  Faserende  projicirt  mrd. 

Wenn  es  sich  um  Verletzungen  gemischter  Nerven  bandelt,  so 
sind  nattirlich  fast  immer  Motilitatsstorungen  entsprechenden  Grades 
in  Form  von  Parese  oder  Paralyse  vorhanden;  ausserdem  vasomo- 
toriscbe  und  trophiscbe  Storungen,  auf  welcbe  wir  bereits  in  §.114. 
hingedeutet  haben.  Letztere  Storungen  entstehen  baufig  auch  dann, 
wenn  Nervenstamme  verletzt  sind,  welcbe  man  gewohnlich  als  rein 
sensible  zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  die  Aeste  des  Trigeminus  unter- 
halb  des  Ganglion  Gasseri,  die  hinteren  Spinalwurzeln  unterhalb  der 
Intervertebralganglien  und  die  Hautaste  der  gemischten  Riickenmarks- 
nerven  —  well  alle  diese  Stamme  in  Wahrheit  nicht  bloss  sensible, 
sondern  auch  vasomotorische  und  trophiscbe  Nervem'ohren  der  Haut 
zufiihren.  ^ 

Was  den  Verlauf  dieser  Anasthesien  betrifft,  so  ist  es  gewiss, 
dass  dieselben  einer  Besserung  oder  eines  volligen  Verschwindens 
unter  alien  Umstanden  fahig  sind.  Bei  Nerven,  welcbe  in  ihrer 
Continuitat  vollig  unterbrochen  sind,  kann  durch  Wiederverwachsung 
und  Regeneration  der  getrennten  Enden  die  Leitung  wiederherge- 
stellt  werden.  Wir  werden  auf  diesen  Vorgang  bei  Besprechung  der 
traumatischen  Lahmungen  ausfiihrlich  eingehen;  bier  sei  nur  bemerkt, 
dass,  wie  die  zahlreich  angestellteu  Thierexperimente  beweisen,  das 
Zustandekommen  der  Regeneration  an  dui'chtrennten  oder  stark  ge- 
quetschten  Nerven  fast 'immer  eine  langere  Zeit  erfordert  und  na- 
mentlich  der  Axencylinder  in  den  neugebildeten  Nervenrohren  erst 
nach  3 — 4  Monaten  nachweisbar  ist  (vgl.  §.  155).  Nichtsdestowe- 
niger  sehen  wir  beim  Menschen  nach  Continuitatstrennungen  oder 
schweren  Verletzungen  der  Nervenstamme  die  Hautsensibilitat  im 
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Gebiete  derselbeii  ofters  schon  in  viel  kiirzerer  Frist  wiederkehren. 
Es  sind  Fillle  bekannt,  wo  nach  Zerreissimg  oder  nach  operative!- 
Nervendurchscliiieidimg  die  Sensibilitat  im  Gebiete  der  verletzten 
Nerven  angeblich  binnen  wenigen  Wocheii,  oder  selbst  nach  wenigen 
Tagen,  hergestellt  war.  Derartige  Beobaclitungen  sind  auffallender- 
weise  namentlich  an  den  Armnerven,  und  zwar,  wie  es  scheint,  be- 
sonders  am  Medianns  gemacM  worden.  So  berichtet  z.  B.  Paget*) 
zwei  Falle  von  Continuitatstrennung  des  Medianus  durcb  Schnitt- 
verletzimg  bei  11-  und  13jahrigen  Knaben,  wo  nacb  ca.  15  Tagen 
die  Empfindliclikeit  im  Bezirke  der  dui-chsclmittenen  Nerven  wieder- 
liergestellt  war.  Bemerkenswertli  ist,  dass  es  sich  Mer  iim  jugend- 
liche  Individuen  handelte,  womit  die  experimentelle  Beobaclitung 
iibereinstimmt,  dass  bei  sehr  jungen  Thieren  zuweilen  sclion  naeb 
7 — 14  Tagen  Heilung  und  vollstandige  Functionsfahigkeit  durchnit- 
tener  Nerven  eintraten  (Schiff,  Magnin). 

§.  126.  Fiir  diese  Vorgange  bieten  sich  uns  mehrere  Moglich- 
keiten  der  Erklarung.  Es  ware  zunachst  denkbar,  dass  an  der 
Verletzungsstelle  die  Leitung  in  den  sensibeln  Fasern  friiher  her- 
gestellt  wiirde  als  in  den  motorischen,  oder  dass  sie  iiberhaupt  nur 
in  den  ersteren  sich  restituirt,  in  den  motorischen  dagegen  defect 
bleibt.  Es  ware  zweitens  moglich,  dass  die  Verbindung  zwischen 
den  peripherischen  Hautnervenenden  und  dem  centralen  Stiick  des 
verletzten  Nervenstammes  auf  einem  anderen  Wege,  als  durch  die 
Verletzungsstelle  hindurch,  zu  Stande  gebracht  wiirde,  indem  sich 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zui'iicklaufende  Leitungsbahnen 
entwickeki  (durch  riicklaufige  Sensibilitat,  sensibilit6  re- 
currente).  Drittens  konnten  aber  auch  dui'ch  Anastomosen  der 
peripherischen  Hautnervenenden  der  verletzten  Nerven  mit  denen 
eines  anderen  unverletzt  gebliebenen  letzterem  die  sensibeln  Func- 
tionen  des  ersteren  stellvertretend  iibertragen,  eine  vicariirende  Leitung 
der  Empfindungseindriicke  vermittelt  werden;  es  konnte  z.  B.  nach 
Verletzung  des  N.  radialis  noch  der  Median-  und  Ulnarnerv  die 
im  Hautbezirk  des  Radialis  entstehenden  Empfindungseindriicke 
dem  Centrum  zuleiten,  wo  sie  dann  natiirlich  in  das  Hautgebiet  des 
Radialis  projicirt  wiirden,  da  das  Bewusstsein  den  Sitz  der  empfan- 
genen  Eiadriicke  nur  nach  der  primaren  Erregungsstelle ,  nicht  aber 
nach  den  Leitungsbahnen  der  Erregung  beurtheilt. 


*)  Lectures  on  surgical  pathology,  London  1853. 
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Versuchen  wir  es,  diesen  drei  Moglichkeiten  priifend  naher  zu 
treten,  so  kOimen  wir  nicht  verhelilen,  dass  wir  an  die  zweite  und 
dritte  derselben  nur  mit  grossem  Unbehagen  herangehen,  und  zwar 
weniger  aus  tlieoretischen  Bedenken  ( obwohl  auch  diese  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gerechtfertigt  waren),  als  well  es  fiir  die 
Vorstelluiig  einer  riicklaufigen  oder  einer  durch  peripherische  Colla- 
teralen  vermittelten  Sensibilitat  an  einer  anatomisch-histologischen 
Grundlage .  noch  vollstandig  mangelt.  Auch  die  physiologischen  That- 
sachen,  welche  man  fur  die  Existenz  einer  recurrenten  Sensibilitat, 
z.  B.  an  den  liinteren  Riickenmarkswurzebi ,  geltend  gemacht  hat 
(durch  Fasern,  welche  von  dort  in  den  peripherischen  Abschnitt  der 
vorderen  Wurzeln  iibergehen  und  in  den  gemischten  Stamm  der 
Riickenmarksnerven  umbiegen  sollen),  miissen  in  hohem  Grade  un- 
genugend  erscheinen.  Dagegen  haben  die  neuerdings  veroffentlichten 
Versuche  von  Arloing  und  Tripier*)  fiir  die  Existenz  coUateraler 
Anastomosen  der  Hautnervenenden  wenigstens  an  einzelnen  gemisch- 
ten Armnervenstammen  wichtige  Stiitzen  geliefert. 

Die  genannten  Autoren  fanden  an  Hunden  und  Katzen,  dass,  wenn  man  einen 
der  sensibeln  Endzweige  eines  Armnerven  durchschneidet  (z.  B.  den  Collateralis  pal- 
maris  internus  vom  N.  medianus),  das  peripherische  Ende  des  durchschnittenen  Zwel- 
ges  seine  Empfindlichkeit  behalt,  so  lange  der  Stamm  des  Nerven  intact  ist.  Es 
miissen  also  Communicationen  zwischen  den  verschiedenen  Endzweigen  eines  Nerven- 
stammes  existiren.  Reizt  man  im  obigen  Falle  das  peripherische  Ende  des  durch- 
schnittenen Endzweiges,  so  muss  angenommen  werden,  dass  sich  die  entstehende 
Erregung  centrifugal  fortpflanze,  um  durch  die  peripherischen  Communicationen  auf 
andere  Endzweige  des  Medianus  iiberziigehen  und  in  diesen  erst  centripetal  aufwarts 
geleitet  zu  werden. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  zeigte,  dass  auch  nach  Durchschneidung  eines 
Nervenstammes  des  Arms  die  Endzweige  desselben  noch  ihre_  Sensibilitat  behalten 
kcinnen,  so  lange  noch  die  beiden  anderen  Armnervenstamme  oder  auch  nur 
einer  derselben  intact  sind.  Direct  ist  diese  Moglichkeit  nur  fur  den  N  me- 
dianus erwiesen.  Nach  Durchschneidung  des  Medianusstammes  hat  Reizung  seines 
peripherischen  Stiickes  noch  EmpHndungen  zur  Folge,  so  lange  der  N.  radialis  und 
ulnaris  oder  einer  derselben  intact  sind ;  durchschneidet  man  aber  auch  diese  beiden 
Nervenstamme,  so  hort  jede  Empfindlicbkeit  auf.  Es  miissen  also  auch  Communi- 
cationen nicht  nur  zwischen  den  peripherischen  Endzweigenj  jedes  einzelnen  Arm- 
nerven, sondern  auch  zwischen  den  Endzweigen  des  Medianus'  einerseits  und  denen 
des  Radialis  und  Ulnaris  andererseits  existiren. 

Dagegen  hiirt  nach  Durchneidxmg  des  Radialis-  und  Ulnarisstammes  auch  in  den 
Endzweigen  derselben  jede  Empfindlichkeit  auf.  Der  Medianus  kann  also  die  vica- 
riirende  Leitung  der  Empfindungen  fiir  Radialis  und  Ulnaris  nicht  ubernehmen;  die 


*)  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1869,  No.  1,  Januar  und 
Februar,  p.  33. 
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Communicationen  zwischen  ihm  und  den  beiden  anderen  Nerven  scheinen  nur  in  der 
Richtung  des  Pfeils,  nicht  aber  in  umgekehrter  Richhing  leiten  zu  konnen. 

§.  127.  Nelimen  wii-  diese  aiisserst  uberrasclieiiden  Befunde 
einstweilen  als  richtig  an  und  iibertragen  wir  dieselben  unmittelbar 
auf  den  Menschen,  so  wiirde  daraus  das  doppelte  Resultat  hervor- 
gehen,  dass 

a)  nach  Verletzungen  eines  der  sensibeln  Endzweige  der  Ami- 
nerveu,  bei  Integritat  des  betreffenden  Stammes,  iiberhaupt  jede  An- 
asthesie  fehlen  kann,  indeto  die  Leitung  durcli  peripherische  Commu- 
nicationen mit  den  Endzweigen  desselben  Stammes  gescliieht; 

b)  nacli  Verletzungen  des  Medianusstammes  ebenfalls  Anasthesie 
folgen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripherische  Communicationen 
mit  den  unverletzt  gebliebenen  Armnervenstammen  geschieht;  dage- 
gen  nach  Verletzungen  des  Radialis-  und  Ulnarisstammes  keiue  der- 
artige  Communicationen  in  Wirksamkeit  treten. 

Die  oben  erwahnten  Ealle  yon  Paget  und  ahnliche  scheinen 
allerdings  zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  sprechen;  ebenso  auch  die 
i  Falle,  in  denen  nach  Medianus-Verletzung  unter  Anwendung  der  Sutur 
!  (Laugier,  Nelaton)  die  Sensibilitat  sehr  rasch,  selbst  am  folgenden 
i  Tage  zuriickgekehrt  sein  soli.  Doch  gehoren  derartige  Falle  entschieden 
J  zu  den  Ausnahmen.  Nach  alien  Verletzungen  der  Armnervenstamme, 
I  welche  ich  in  ziemlicher  Zahl   (namentlich  am  Radialis)  beobachtet 
habe,  und  in  welchen  eine  vollige  Continuitatstrennung  oder  eine  den 
gleichen  Eifect  hervorrufende  Quetschung  der  Nerven  anzunehmen 
war,  fand  ich  stets  in  der  auf  die  Verletzung  folgenden  Zeit  nicht 
nur  das  Hautgebiet  der  verletzten  Nerven  gegen  directe  Reizung  un- 
i  empfindlich,   sondern  es  wm-den  auch  bei  faradischer  Reizung  des 
Xervenstammes  unterhalb  der  Verletzungsstelle  keine  excentrischen 
Simsationen  in  der  peripherischen  Ausbreitung  desselben  hervorgerufen. 
Die  peripherische  Empfindlichkeit,  sowie  auch  die  excentrischen  Sen- 
>ationen  bei  electrischer  Reizung  des  Nervenstammes ,  habe  ich  nach 
Radialis -Verletzungen  nie  friiher  als  in  1 — 2  Monaten,   und  auch 
(lann  nur  allmalig  und  meist  unvollstandig,  zuruckkehren  sehen.  Es 
.!  bleibt  abzuwarten,  ob  genaue  Beobachtungen  iiber  Verletzungen  ein- 
i  zelner  Armnervenzweige   den  Arloing-Tripier'schen  Ergebnissen 
:  auch  am  Menschen  nach  dieser  Richtung  hin  Bestatigung  verschaifen. 
§  128.    Die  neuritischen  Anasthesieen  bilden  kein  noth- 
wendiges  S}Tnptom  der  Neuritis;  wenn  vorhanden,  sind  sie  meistens 
incomplet,  oft  auch  nicht  auf  alle  sensibeln  Stammfasern  gleichmassig 
\erbreitet,   sondern  auf  einzelne  Primitivfaserbundel  beschrankt,  so 

Eulenburg,  Nerrenkrankheiten,  in 
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dass  sich  zwischen  den  anasthetischen  Hautpartieen  gut  fuhlende  In- 
seln  erhalten.  Sensible  Reizerscheinungen  gehen  in  der  Kegel  vorauf 
Oder  konnen  auch  neben  den  Anasthesien  bestehen.  Der  Nerven- 
stamm  selbst  ist  in  seinem  Verlaufe  spontan  oder  auf  Druck  empfind- 
lich;  bei  gemischten  Nerven  sind  Motilitatsstorungen  (mit  irritativem 
oder  depressivem  Cliarakter)  und  vasomotoriscli-trophisclie  Storungen 
vorhanden.  Der  Verlauf  dieser  Aniistliesien  kann  ein  giinstiger  sein, 
indem  dieselben  bei  Bessernng  der  Neuritis  zugleich  mit  den  ubrigen 
Symptomen  mehr  oder  weniger  vollstandig  versehwinden.  —  Sehr 
schwerer  Natur  sind  dagegen  ofters  die  durch  Pseudoneurome  oder 
durch  Druck  anderweitiger,  nicht  dem  Nerven  selbst  angehoriger 
Geschwiilste,  durch  Knochenleiden  etc.  bedingten  Anasthesien.  Auch 
hier  sind  meist  Schmerzen  vorher  oder  gleichzeitig  vorhanden,  sowie 
eventuell  Storungen  der  ubrigen,  durch  den  Ner^'en  vennittelten 
Functionen.  An  eine  spontane  Besserung  oder  ein  Versch\\inden  der 
Anasthesien  ist  hier  selten  zu  denken,  da  die  einwirkende  TJrsache 
meist  permanent  und  einer  Riickbildung  unfahig  ist.  Noch  mehr  gilt 
dies  von  den  Anasthesien  bei  Lepra  (Spedalskhed),  der  en  Ver- 
lauf uberdies  ein  vielfach  eigenthiimlicher  und  charakteristischer  ist. 
Die  Anasthesie  kriecht  namlich  von  der  Peripherie  der  befallenen 
Glieder  nach  den  centralen  Partien  derselben  fort,  so  dass  z.  B.  erst 
einzelne  Phalangen,  Finger,  die  Hand,  dann  der  ganze  Arm  und 
schliesslich  fast  der  ganze  Korper  ergriffen  werden  konnen.  Diese 
Anasthesieen  vernichten  das  Tastgefiihl  in  der  Kegel  vollstandig, 
dann  mehr  oder  vs^eniger  auch  jede  Spur  von  Gemeingefiihl  in  den 
befallenen  Theilen.  Soltmann's  Patient  war  ganz  unempfindlich 
gegen  Sondirung.  Steudner  erwahnt  einen  Kranken,  der  bei  ge- 
brochener  Ulna' beliebig  ohne  jede  Empfindung  Pronations-  und  Su- 
pinationsbewegungen  machte,  und  andereAutoren  sprechen  von  Lepro- 
sen,  die  sich  an  v^arme  Oefen  stellten  und  erst  durch  den  Brand- 
geruch  auf  ihre  verkohlten  Hande  aufmerksam  wurden.  —  Auch  diese 
Anasthesien  sind  in  der  Kegel  von  schweren  motorischen  und  tro- 
phischen  Storungen  begleitet;  schliessUch  kommt  es  in  Folge  der 
Nervenerkrankung  zu  den  bekannten  malignen  Entziidnungen  und 
Mutilationen. 

§  129.  Die  spinalen  Anasthesien  charakterisu-en  sich  im 
Allgemeinen  durch  ihr  meist  bilaterales,  symmetrisches  Auftreten, 
ihre  grossere  flachenhafte  Ausbreitimg  iiber  verschiedene  Nervenge- 
biete,  und  das  vorzugsweise  Befallenwerden  der  unteren  Extremita- 
ten.    Doch  konnen  von  diesem  Modus  natiirlich  sehr  zalilreiche  und 
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bemerkenswerthe  Aiisnahmen  nach  jeder  Richtung  hin  vorkommen. 
Bei  Traumen,  welche  eine  Seitenhalfte  des  Riickenmarks  in  ihrer 
ganzen  Dicke  treffen,  finden  wir  auf  der,  der  Lasion  gegeniiberliegenden 
Seite  zuweilen  Hautanasthesie ,  bei  ungestorter  Beweglichkeit  und 
intactem  Muskelgefiihl;  auf  der  Seite  der  Lasion  selbst  dagegen  in 
demselben  Umfange  Haut-Hyperasthesie,  mit  Lahmung  verbunden. 
Dieses  Verhalten  ist  mit  den  Ergebnissen  der  von  Brown-Sequard 
an  Thieren  angestellten  Experimente  iiber  die  Wirkungen  lialbseitiger 
Riickenmarks-Durchschneidmig  vollkommen  iibereinstimmend.  (Vgl. 
spinale  Lahmung.)  Auch  bei  chronisehen  degenerativen  Processen 
werden  niclit  selten  Anasthesien  zeitweise  bloss  auf  einer  Seite, 
oder  ausschliesslich  im  Gebiete  eines  Nervenstammes,  und  noch  dazu 
der  oberen  Extremitat  oder  des  Rumpfes  beobachtet;  bei  Tabes  dor- 
sualis  z.  B.  im  Gebiete  einzehier  Intercostalnerven  oder  eines  Ulnaris. 

Bei  den  chronisehen  Spinalafifektionen  sind  die  Anasthesien 
haufig  sowohl  der  Intensitat  als  der  Extensitat  nach  progressive ;  und 
zwar  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Fortschritte  in  der  Regel  vom 
Gebiete  eines  Nerven  auf  das  eines  andern  (meist  auch  peripherisch 
benachbarten)  und  so  weiter  geschehen.  Eine  ahnliche  gesetzmassig 
erfolgende  Irradiation  wurde  schon  bei  den  neuralgischen  Erscheinun- 
gen  hervorgehoben,  und  auf  eine  mit  der  peripherischen  Empfindungs- 
mosaik  correspondirende  Anordnung  der  centralen  Faserung  bezogen. 
(§•  29.) 

Der  Qualitat  nach  kann  es  sich  natiirlich,  je  nach  der  zu  Grunde 
liegenden  Lasion,  bald  urn  totale,  bald  um  partielle  Empfindungslah- 
mungen  der  verschiedensten  Art  handeln.  Oft  finden  sich  blosse 
Analgien  oder  blosse  Tastsinnslahmungen;  wir  haben  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  erstere  bei  isolirten  Lasionen  der  grauen  Substanz, 
letztere  bei  isolirten  Lasionen  der  Hinterstrange  zu  pravaliren  schei- 
nen.  Exquisite  Falle  von  partieller  Empfindungs-  oder  Tastsinns- 
lahmung  sind  namenthch  bei  Tabes  dorsualis  und  progressiver  Mus- 
kelatrophie   nicht  selten;   ebenso   werden   dieselben  zuweilen  bei 

I  Lasionen  des  Ruckeumarks  in  Folge  von  Wirbel-Erkrankung  be- 

i  obachtet. 

Auch  der  Grad  der  Anasthesien  (complet,  incomplet)  und  die 
Complication  mit  anderweitigen  sensibeln  sowie  motorischen  und  va- 
somotorischen  Storungen  konnen  sehr  verschieden  ausfallen,  je  nach 
Sitz,  Verbreitung  und  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache. 
I  Wenn  letztere  der  Art  ist,  dass  sie  die  Leitung  an  einer  be- 
stimmten  Stelle  des  Riickenmarks  unterbricht,  sei  es  fur  alle  oder 
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fiir  einen  Theil  der  dort  verlaufenden  sensibela  Nervenbahnen ,  wie 
es  z.  B.  bei  der  Compression  durch  Geschwulste,  durch  Caries  und 
Abscesse  der  Wirbelkorper  u.  s.  w.  der  Fall  ist  —  so  kommt  es 
bekanntlicli,  wie  zuerst  Tiirck  gezeigt  hat,  zu  secundaren  Degene- 
rationen  Cmassenhaftem  Auftreten  von  Kornchenzellen),  die  sich  in 
den  Hinterstrilngen  uach  aufwarts  erstrecken-.  Hierdurch  kann  die 
Anasthesie  auch  in  solchen  Fallen  einen  progressiven  Charakter  in 
Hinsicht  auf  In-  und  Extensitat  darbieten,  und  uberdies  zeitlich 
selbst  nacli  Beseitigung  der  urspriinglichen  Compressionsursache  fort- 
dauern.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  ist  bereits 
friiher  erwahnt  worden,  dass  diese  bei  spinalen  Anasthesien  sowohl 
vermindert  (resp.  aufgehoben)  wie  intact  oder  selbst  erhoht  sein 
kann,  je  nachdem  die  veranlassenden  Heerde  unterhalb  oder 
oberhalb  der  Abgangsstelle  des  Reflexbogens  liegen,  und  je  nacbdem 
zugieich  die  Zuleitung  cerebraler,  reflexhemmender  Impulse  beem- 
trachtigt  ist  oder  nicht.  Hieraus  ergiebt  sich  auch,  warum  bei  fort- 
schreitenden  spinalen  Processen,  bei  Compression  mit  secundaren 
Degenerationen  u.  s.  w.  haufig  ein  Wechsel  in  den  Erscheinungen 
vorhanden  ist,  so  dass  z.  B.  anfangs  die  Anasthesie  mit  vennehrter, 
spater  mit  verminderter  Reflexerregbarkeit  einhergeht,  oder  umge- 
kehrt.  Die  evidentesten  Beispiele  der  Art  habe  ich  bei  den  durch 
Caries  der  "Wirbelkorper  bedingten  Anasthesien  beobachtet. 

§,  130.  Die  cerebralen  Anasthesien  treten  theils  als  Vor- 
laufer  schwerer  Hirnkrankheiten  (Psychopathien,  Apoplexien  etc.] 
theUs  als  Symptome  der  letzteren  selbst  auf.  Was  die  prodromah 
Bedeutung  betrifFt,  so  sind  Hyperasthesien  haufiger,  doch  hat  mar 
auch  Anasthesien  dem  Eintritt  acuter  Gehu-nkrankheiten  mehrere  Tagc 
oder  Stunden  voraufgehen  sehen.  Freilich  hat  man  dabei  die  Sensa- 
tionen  des  Ameisenkriechens,  Einschlafens,  Pelzigseins  u.  s.  w.,  ubei 
deren  zweifelhaftes  Verhaltniss  zur  Anasthesie  ich  mich  oben  geausserl 
habe,  haufig  als  beweisend  fiir  das  Vorhandensein  der  letzteren  be- 
trachtet.  Doch  werden  in  einzelneu  Fallen  auch  wirkliche  Anasthe- 
sien, namenthch  Analgesien  unmittelbar  vor  dem  Auftreten  von  Ge- 
hirnhamorrhagie ,  von  Apoplexia  intermeningea  u.  s.  w.  beobachtet. 
Vielleicht  ist  die  anatomische  Ursache  dieser  Anasthesien  in  dei 
Hirnliyperamien  zu  suchen,  welche  derartigen  Blutungen  so  haufij 
voraufgehen. 

Die  im  engeren  Sinne  symptomatischen  cerebralen  Anasthesier 
charakterisiren  sich  im  Allgemeinen,  namentlich  den  spinalen  An- 
asthesien gegenuber,  durch  ihre  relativ  viel  geringere  In-  und  Ext  en- 
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titat,  welche  durch  die  raumliche  Anordnimg  der  Empfindungsbahnen 
innerhalb  der  Schadelhohle  bedingt  wird.  Wahrend  im  Riickenmark 
wegen  der  geringen  Breitonausdehnung  des  Organs  die  sammtlichen 
Leitnngsbahnen  der  Empfindung  auf  einen  kleinen  Raum  zusammen- 
gedrangt  liegen,  so  dass  schon  circumscripte  Heerdaffectionen  leicht 
ausgebreitete  Anasthesien  verursachen :  strahlen  ira  Gehirn  die  sen- 
sibeln  Faserziige  divergirend  aus  einander,  um  iiber  eine  weite 
Flache  zerstreut  im  Rindenmantel  der  Hemispharen  zu  enden. 
Cerebrale  Heerderkrankimgen  konnen  daher  selbst  bei  ziemlich  be- 
deiitendem  Umfange  die  sensible  Faserimg  vollstandig  verschonen, 
oder  nur  einen  relativ  geringen  Theil  derselben  in  Mitleidenschaft 
Ziehen. 

Bei  den  acuten  G ehirnkrankheiten  (namentlich  bei  den 
als  Typus  derselben  geltenden  Hamorrhagien)  kann  im  Anfange, 
auch  wenn  die  Lasion  keine  bedeutende  raumliche  Ausdehnung  hat, 
dennoch  eine  diffuse  und  hochgradige  Anasthesie  auftreten.  —  Die 
plotzliche  Compression  und  Verschiebung  der  Nervenelemente ,  die 
voraufgehende  diffuse  und  die  begleitende  regionare  Hyperamie,  die 
in  weiterem  Abstande  gesetzte  Anamie  scheinen  voriibergehend 
derartig  auf  die  Function  des  Gehirns  einzuwirken,  dass  dasselbe, 
nach  Smoler's  Ausdruck,  unfahig  wird,  die  Adressen  von  Gefiihls- 
organen  aus  einzelnen  Korperprovinzen  entgegen  zu  nehmen.  1st 
aber  erst  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Apoplexie  vergangen, 
haben  die  iibrigen  Hirntheile  sich  den  veranderten  Druck-  und  Cir- 
culationsverhaltnissen  accommodirt,  oder  haben  letztere  selbst  sich 
einigermaassen  wieder  ausgeglichen ,  so  bleiben  nur  diejenigen 
Symptome  zuriick,  welche  von  der  Zertrilmmerung  der  Nerven- 
elemente  durch  die  Blutung  bedingt  sind;  die  zuriickbleibende  An- 
asthesie steht  also  in  einem  graden  Verhaltnisse  zur  Anzahl  der 
zerstorten  sensibehi  Nervenfasern.  Da  jedoch  die  Vernichtung  eini- 
ger  wenigen  sensibeln  Fasern  sich  in  der  Regel  nicht  durch  auffal- 
lende  Gefiihlsabnormitaten  verrath,  so  miissen  die  cerebralen  Krank- 
heitsheerde  schon  einen  ziemlich  betrachtlichen  Umfang  haben,  um 
Tiberhaupt  raerkbare  bleibende  Anasthesie  zu  veranlassen.  —  In 
Uebereinstimmung  damit  verhalten  sich  auch  die  Anasthesien  bei 
den  mehr  chronischen  Encephalopathien.  Es  fehlt  hier  die 
PlotzUchkeit  des  Eintritts  mit  den  erwahnten  unmittelbaren  Fol- 
gen;  daher  bildet  dasjenige  Verhalten  der  Sensibilitat,-  welches 
sich  bei  den  acuten  Storungen  erst  nach  einiger  Zeit  entwickelt,  bei 
den  chronischen  gleich  anfangs  die  Regel,  d.  h.  sie  sind  tiberhaupt 
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nur  bei  bedeutender  Grosse  der  Lasion  von  merkbaren  Anasthesien 
begleitet. 

Was  speciell  das  oft  besprochene  Verhaltniss  der  cerebralen 
Analgesien  zu  Centrallahmungen  betrifft,  so  lasst  sich  daruber  im 
Allgemeinen  Folgendes  sagen:  In  vielen  Fallen  von  Centralliihmung 
fehlt  Analgesic  vollkommen,  oder  sie  kann  trotz  des  Fortbestehens 
der  motorischen  Paralyse  nach  einiger  Zeit  schwinden.  Analgesic 
und  motorische  Lahmnng  stehen  nach  In-  und  Extensitat  in  keinem 
bestimmten  Verhaltnisse  zu  einander,  und  die  Analgesic  ist,  mit 
Ausnahme  der  ersten  Zeit  noch  Apoplexie,  selbst  bei  umfangreichen 
Centrallahmungen  oft  nur  sehr  geringfiigig.  —  Diese  Satze  sind 
freilich  nur  mit  vielen,  namentlich  durch  den  specicllen  Sitz  und 
der  Natur  der  Lasion  bedingten  Einschrankungen  giiltig. 

Die  Anasthesien  bei  Hirnblutungen  sind  fast  immer  einseitig 
und  zwar  findcn  sie  sich  in  der  Kegel  auf  derselben  Seite  und  in 
denselbcn  Theilen  wie  die  motorische  Paralyse.  Jedoch  haben  sie 
nur  selten  die  gleiche  raumliche  Ausdehnung;  so  kann  z,  B.  totale 
apoplectische  Hemiplegia  dextra  bestehen  und  die  Anasthesie  auf  die 
Haut  der  rechten  Gesichtshalfte  oder  auf  die  benachbarten  Schleim- 
haute  (Nasenhohle,  Mundschleimhaut,  Zunge  u.  s.  w.)  begranzt  sein. 
Auch  ist  diese  Anasthesie  weder  complet,  noch  schneidet  sie  scharf 
ab,  sondern  zeigt  nach  der  Granze  des  Gesunden  hin  gew^ohnlich 
einen  allmaligen  Uebergang  zur  normalen  Beschalfenheit.  In  sehr  sel- 
tenen  Fallen  tritt  aber  die  Anasthesie  nicht  auf  der  gelahmten,  sondern 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  (resp.  auf  der  Seite  der  Lasion)  auf. 
Dieses  Verhalten  wird  namentlich  bei  Hamorrhagien  im  Pons  und  in  der 
Medulla  oblongata  zuweilen  beobachtet.  Hamorrhagien  im  Peduncu- 
lus  cerebri,  den  Centralganglien  und  Grosshirnhemispharen  haben  stets 
contralaterale  Anasthesien  zur  Folge.  —  Die  apoplectischen  Anasthe- 
sien verheren  sich  in  der  Kegel  alLmalig;  die  Wiederkehr  der  Sensi- 
bilitat  schreitet  ofters  centrifugal  fort ,  und  ist  zuweilen  von  der  Aus- 
bildung  cutaner  Hyperalgesien  an  den  zuvor  anasthetischen  Stellen 
begleitet.  Uebrigens  kommen  auch  Falle  von  Gehirnblutungen  vor, 
in  denen  die  Anasthesie  noch  fortdauert,  nachdem  alle  Motilitats- 
storungen  langst  geschwunden  sind,  oder  v^'o  von  Anfang  an  ausschliess- 
lich  halbseitige  Anasthesien  ohne  Lahmungserscheinungen  auftreten. 
Eine  Persistenz  der  Anaesthesie  nach  dem  Verschwinden  der  Motilitats- 
storungen  wurde  u.  A.  von  Tiirck  in  denjenigen  Fallen  beobachtet,  in 
welchen  die  Section  als  Sitz  des  Blutergusses  die  oberen  ausseren 
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,   Abschnitte  des  Thalamus  opticus  und  den  angranzenden  Theil  des 

'  Marklagers  der  Grosshirnhemispharen  nachwies. 

Die  Anasthesien  bei  Encephalitis,  bei  Erweichung,  bei  Hirn- 

I  abscessen  sind  selten  so  vollstandig  und  so  ausgedehnt,  wie  bei 
Apoplexien/  Das  Verhaltniss  zur  Motilitatsstorung  ist  hier  dasselbe: 
in  der  Kegel  treten  Anasthesien  in  denselben  Theilen  auf,  welche 
von  Parese  oder  Paralyse  befallen  werden;  ofters  konnen  Storungen 
der  Sensibilitat  den  paralytischen  Symptomen  voraufgehen.  Charak- 
teristischer  ist,  dass  die  Analgesien,  •werm  solche  vorhanden  sind,  bei 
den  oben  genannten  Affectionen  in  der  Kegel  nur  umschriebene  Be- 
zirke  befallen,  allmalig  an  In-  und  Extensitat  zunehmen,  und  ge- 
wohnlich  mit  Keizerscheinungen,  Schmerzen  (Anaesthetisa  dolorosa) 
einhergehen.  Dilfiise  Anasthesien  pflegen  nur  dann  aufzutreten,  wenn 
noch  anderweitige  Complicationen  (z.  B.  intercurrente  Hyperamien, 
Blutergiisse,  Perforation  von  Abscessen  in  die  Seitenventrikel)  beste- 
hen.  —  Hasse  erwahnt  einen  Fall,  in  welchem  Eingeschlafensein 
einiger  Finger  monatelang  das  einzige  Symptom  von  Hirnabscess 
bildete. 

Bei  der,  in  disseminirten  Heerden  auftretenden  Sclerose  des 
Gehirns  findet  sich  in  der  Kegel  keine  erhebliche  Abstumpfung  der 
Sensibilitat.  Nur  in  wenigen  bekannt  gewordenen  Fallen  wird  An- 
asthesie  (und  zuweilen  sogar  in  sehr  grosser  Ausbreitung)  erwahnt. 
Doch  konnte  dieselbe  in  diesen  Fallen  fast  immer  auf  die  gleichzei- 
tigen  sclerotischen  Heerde  in  der  grauen  Substanz  oder  den  Hinter- 
strangen  des  Kiickenmarks  zuriickgefuhrt  werden. 

Die  Anasthesien  bei  Hirntumoren  sind  selten  bedeutend,  wech- 
seln  mitunter  ihren  Sitz,  nehmen  aber  gewohnlich  stetig  an  In-  und 
Extensitat  zu.  Wo  epileptiforme  Anfalle  vorkommen,  ist  die  An- 
asthesie  ofters  bald  nach  den  Anfallen  am  starksten  entwickelt 
(vielleicht  in  Folge  der  die  Anfalle  begleitenden  oder  dadurch  hervor- 
gerufenen  Congestionen),  um  einige  Zeit  darauf  wieder  theilweise  zu 
verschwinden,  wahrend  einzelne  Punkte  stets  analgetisch  bleiben. 
Auch  hier  gelteu  dieselben  Verhaltnisse  wie  bei  cerebralen  Anasthe- 
sien iiberhaupt:  die  Anasthesie  kann  z.  B.  im  Gesichte  gekreuzt, 
gleichseitig  oder  bilateral  sein,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors,  d.  h. 
je  nachdem  die  centralen  Ausstrahlungen  des  Trigeminus,  oder 
die  peripherische  Faserung  desselben  von  den  Kernen  abwarts  durch 
die  Geschwulst  afficirt  werden.  Beiderseitige  Anasthesie  des  Trige- 
minus wird  daher  vorzugsweise  bei  Tumoren  an  der  Medulla  oblon- 
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gata  (resp.  an  der  Basis  des  Kleinhirns),  am  Pons  und  an  der  Basis 
cerebri  iiberhaupt  beobaclitet.  Die  Anasthesie  am  Rumpfe  und  an 
den  Extremitaten  ist  fast  immer  gekreuzt.  —  In  der  Kegel  gehen  auch 
hier  Hypcrasthesien  vofaus  oder  ist  mit  der  Anasthesie  zugleich 
Schmerz  (Anaesthesia  dolorosa)  verbunden;  auch  kaun  Analgesic,  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Lahmung,  anfallsweise  auftreten.  Alle  diese 
Modilicationen  finden  ihre  Erklarung  in  dem  eigenthiimUchen  Fort- 
schreiten  des  Processes,  der  mit  allmalig  wachsender  Compression 
oder  Degeneration  sensibler  Nervenelemente,  zugleich  mit  regionaren 
Hyperamien,  Blutergfissen,  consecutiver  Erweichung  u.  s.  w.  verbun- 
den sein  kann.  In  einzelnen  Fallen  wird  in  sehr  exquisiter  Weise 
partielle  Empfindungslahmung  beobachtet;  so  hat  Hosier  einen  Fall 
von  Lahmung  des  Druck-  und  Ortssinns  an  der  ganzen  rechten 
Korperseite  bei  intactem  Temperatursinn  und  Gemeingefiihl,  in  Folge 
einer  Neubildung  in  der  linken  Grosshirnhemisphare,  beschrieben. 

Gegen  das  Ende  hin  konnen  bei  Hirntumoren  ausgebreitete  und 
sogar  allgemeine  Analgesien  auftreten.  Meist  scheinen  dieselben  be- 
reits  durch  das  herannahende  Coma  bedingt  zu  sein;  doch  giebt  es 
auch  Falle,  in  denen  das  Erloschen  der  Sensibilitat  als  ein  auffalliges 
und  prognostisch  wichtiges  Symptom  dem  Exitus  letalis  ziemlich 
lange  voraufgeht. 

§  131.  Von  der  Symptomatogie  der  Anasthesien,  welche  bei 
Chorea,  epileptischen  und  cataleptischen  Zustanden  u.  s.  w. 
auftreten,  wird  bei  Besprechung  dieses  Neurosen  speciell  die  Rede 
sein;  dagegen  miissen  wir  den  Anasthesien  der  Geisteskranken. 
hier  noch  einige  Bemerkungen  widmen. 

Die  Anasthesie,  und  namentlich  die  cutane  Analgesie,  spielt  in 
dem  Symptomencomplex  und  Verlauf  der  chronischen  Geistesstorungen 
eine  doppelte  RoUe.  Einmal  ist  sie  die  Ursache  von  Sinnestauschun- 
gen  (Illusionen)  welche  durch  Hervorruftmg  abnormer  Vorstellungen 
in  verschiedener  Weise  hemmend  oder  fordernd  in  den  Gang  der 
Krankheit  eingreifen;  sodann  ist  sie,  wenn  auch  nicht  die  Ursache, 
so  doch  eine  M^esentliche  Vorbedingung  gewisser  anomaler  Bewegungs- 
impulse,  krankhafter  Handlungen  von  Geisteskranken,  z.  B.  der  hau- 
figen  Selbstverstiimmelung,  sowie  mancher  Selbstmordversuche,  wor- 
iiber  Wagner,  Haslam,  Beau,  Nasse  und  Andere  zahlreiche  Er- 
fahrungen  mitgetheilt  haben.  Die  Analgesie  bei  Geisteskrankheiten 
kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  schwersten  Verletzun- 
gen,  welche  sich  derartige  Kranke  zuziehen  (tiefe  Braudwimden,  Er- 
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frieningen  u.  s.  w.)  gar  nicht  empfunden,  dass  Operationcn  (Ampu- 
tationen,  Nelaton)  an  ihnen  ohne  Schmerz  ausgefiihrt  werden. 
In  vielen  derartigen  Fallen  ist  nachgewiesenermaassen  die  Tastem- 
pfindiing  erhalten;  in  anderen  Fallen  ist  dagegen  auch  Tastsinnslah- 
mung  vorhanden,  nnd  grade  die  ^Affectionen  des  Tastsinns  scheinen 
(nach  Wachsmuth)  der  Entstehung  von  lUusionen  vorzugsweise  giin- 
stig,  woven  anch  Griesinger  interessante  Beispiele  anfiihrt. 

Auch  Morel  constatirte  bald  nur  „Anasthesie"  (d.  h.  Verlust  des 
Beruhrungsgefuhls)  bald  Analgesie,  und  letztere  verhielt  sich  wieder 
in  verschiedenen  Fallen  sehr  ungleich ;  so  waren  Einzelne  fiir  Stechen, 
Kneipen,  fiir  einen  brennenden  Feuerschwamm  unempfindlich,  wah- 
rend  sie  auf  den  electrischen  Pinsel  lebhaft  reagirten.  Selbstmorder  und 
Selbstverstiimmler  zeigen  meist  sehr  hohe  Grade  von  Analgesie. 
Leuten  mit  hartnackigem  Selbstmordstriebe,  Melancholischen  u.  s.  w, 
liess  Esquirol  Vesicantien  setzen,  ohne  dass  sie  Schmerzen  em- 
pfanden.  Lo vat's  Schuster,  der  spater  an  Selbstkreuzigung  starb, 
schnitt  sich  die  Genitahen  ab  und  warf  sie  zum  Fenster  hinaus,  und 
ein  anderer  Geisteskranker  schlitzte  sich  mit  der  zufriedensten  Miene 
den  Bauch  auf!  —  Bei  diesen  leicht  vermehrbaren  Anecdoten  ist  frei- 
lich  nicht  zu  vergessen,  dass  Geisteskranke,  beherrscht  von  ihren 
Wahnvorstellungen ,  oft  die  grossten  Schmerzen  mit  einer  dem  Ge- 
sunden  unbegreifUchen  Tranquillitat  erdulden,  well  sie  dieselben  als 
Siihne,  Strafe,  Lauterung  u.  s.  w.  betrachten.  Solche  Zustande  kon- 
nen  leicht  als  cutane  Analgesien  imponiren;  doch  scheint  vor  der- 
artigen Verwechselungen  namentlich  die  Untersuchung  mit  dem  elec- 
trischen Pinsel  einen  gewissen  Schutz  zu  gewahren.  Vielleicht  sind 
Morel's  Falle,  in  denen  die  Reaction  auf  den  electrischen  Pinsel 
fortbestand,  hierher  zu  beziehen. 

Die  Illusionen,  welche  durch  die  Anasthesien  Geisteskranker  ver- 
anlasst  werden,  entsprechen  oft  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der 
Anasthesien.  Bei  Anasthesien  einzelner  Ghedmaassen  konnen  die 
Kranken  zu  dem  Glauben  inducirt  werden,  dass  ihnen  dieser  Theil 
(ein  Arm,  ein  Bein,  der  Kopf  u.  s.  w.)  fehle;  bei  Anasthesie  einer 
Korperhalfte  konnen  sie  glauben,  eine  fremde  Person,  einen  Leichnam 
neben  sich  im  Bette  zu  haben.  Aehnliche  Vorstellungen  wurden 
auch  bei  Encephalitis  (Bouilland)  und  im  Delirium  acuter  Krank- 
heiten  beobachtet.  Mit  allgemeiner  Anasthesie  ist  ofters  Verlust  des 
Bewusstseins  der  eigenen  Personlichkeit  verbunden,  so  dass  die 
Kranken  ihre  eigenen  Glieder  fiir  fremde  halten,  und  von  sich  selbst 
in  der  dritten  Person  sprechen. 
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§  132.  Unterdentoxischen  Anasthesientritt  diejenige,  welche 
bei  chronischer  Alcoholvergiftung  vorkommt,  vorzugsweise  in 
Form  cutaner  Analgesie  und  zwar  in  der  Kegel  mit  psychischen  Sto- 
rungen  complicirt  auf. 

Die  Anasthesien  bei  BleivergHtung  und  anderen  Metallgiften 
sind  selten  hochgradig.  Dagegen  kommt  es  bei  Ergotism  us  zu 
sehr  schweren  Anastliesien,  meist  aber  nur  von  beschranktem  Um- 
fange,  besonders  an  den  Fingern  und  Zehen.  Diese  Anasthesien  sind 
in  der  Kegel  mit  Circulations-  und  Nutritionsstorungen ,  selbst  mit 
brandigem  Absterben  der  befallenen  Tbeile  verbunden:  ein  Verlauf, 
der,  abgesehen  von  der  geringeren  progressiven  Tendenz,  unwUlkur- 
lich  an  die  leprosen  Anasthesien  erinnert.  Auch  bei  Vergiftung  mit 
gewissen  Lathyrusarten  sind  ahnliche  Erscheinungen  beobachtet. 
Saponin  kann,  nach  Pelikan,  ortliche  Anasthesien  hervorbringen. 
(Vgl.  „toxische  Lahmungen"). 

Die  Anasthesien  nach  acuten  Krankheiten  beschranken  sich 
meist  auf  das  Gebiet  einzelner  Stamme  oder  Zw^eige,  und  sind  dann 
oft  mit  parallelen  motorischen  Storungen  verbunden.  Namentlich  gilt 
dies  von  den  Anasthesien  nach  Typhus;  ich  habe  dieselben  u.  A. 
v^dederholt  im  Gebiete  des  Medianus  imd  des  Ulnaris,  bald  einseitig, 
bald  bilateral,  und  zwar  im  letzteren  Falle  symmetrisch,  beobachtet. 
Ausnahmsweise  konnen  jedoch  auch  sehr  ausgebreitete,  ja  fast  all- 
gemeine  Anasthesien  nach  Typhus  imd  nach  anderen  Infections- 
krankheiten  vorkommen.  Der  Verlauf  aller  dieser  Anasthesien,  welche 
meist  incompleter  Natur  sind,  ist  in  der  Kegel  ein  giinstiger;  insbe- 
sondere  gUt  dies  von  den  Anasthesien  nach  Typhus,  im  Ganzen  auch 
von  den  nach  Cholera,  Dysenterie,  Intermittens  und  exanthematischen 
Fiebern  zuriickbleibenden  Anasthesien ,  von  denen  iibrigens  bisher  nur 
sehr  sparliche  Beobachtimgen  vorliegen. 

Bei  Diphteritis  findet  sich  haufig  herabgesetzte  Sensibilitat  im 
Gebiete  des  Trigeminus,  namenthch  an  den  Zungen-  und  Schleimhaut- 
asten  (Gaumen  und  Pharynx).  Bei  Gefiihlsstorungen  in  den  Extremita- 
ten  (besonders  den  unteren)  gehen  gewohnlich  Hyperasthesien  vorauf, 
oder  wechseln  damit  ab ;  es  kann  ausser  dem  cutanen  Gemeingefiihl 
auch  Druck-  und  Temperatursinn  in  solchen  Fallen  erheblich  herab- 
gesetzt  sein.  Mitunter  ist  hochgradige  Anasthesie  der  Fusssohle  vor- 
handen,  wodurch  ahnliche  Storungen  der  Coordination  wie  bei  Tabes 
(die  „ Tabes  diphteritica"  einiger  Autoren)  bedingt  werden  konnen. 
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Der  Verlauf  ist  jedoch  auch  in  solchen  Fallen  in  der  Kegel  ein  gut- 
artiger. 


§.  133.  Behandlung.  —  Bei  dem  rein  symptomatischen  Cha- 
I  rakter  der  cutanen  Anasthesien  und  bei  der  ungeheueren  Mannicli- 
I  faltigkeit  ihrer  atiologischen  Momente,  ware  es  ebenso  verwirrend  als 
i  nutzlos,  hier  der  Reihe  nach  alle  therapeutischen  Maassregeln  nam- 
I  haft  zu  machen,  welche  die  Indicatio  causalis  und  die  Indicatio  morbi 
i  im  concreten  Falle  erfordern.     Es    hiesse  das  beinahe  so  viel, 
als  die  Therapie  sammtlicher  Nervenkrankheiten  Revne  passiren  zu 
lassen,  da  es  kaum  eine  peripherische  oder  centrale  Erkrankung  des 
Nervenapparates  giebt,  die  nicht  mehr  oder  minder  haufig  Anasthe- 
sien veranlasste.    Wir  konnen  uns  hier  nur  mit  denjenigen  thera- 
peutischen  Maassregeln  beschaftigen ,  welche  aus  dem  Symptom 
der  Anasthesie,  als  solchem,  geschopft  sind,  und  haben  uns 
demnach  zuerst  dieFrage  vorzulegen,  ob  und  wann  eine  solche  sym- 
'  ptomatische  Behandlung  der  Anasthesien  iiberhaupt  indicirt 
—  alsdann,  mit  welchen  Mitteln  dieselbe  zu  versuchen  sei. 

Offenbar  giebt  es  eine  grosse  Zahl  von  Anasthesien,  in  wel- 
chen von  einer  symptomatischen  Behandlung  abgesehen  werden  kann, 
und  zwar  aus  drei,  an  sich  sehr  verschiedenen  Griinden : 

1 )  Die  TJrsache  der  Anasthesie  ist  haufig  eine  solche,  dass  sie, 
wenn  iiberhaupt,  nur  durch  Naturhiilfe  (spontan)  beseitigt  werden 
kann,  und  dass  mit  ihrer  Beseitigung  zugleich  eine  spontane  Riick- 
kehr  der  Sensibilitat  zu  erwarten  ist.  Das  eiuleuchtendste  Beispiel 
davon  liefern  die  Anasthesien  bei  Verletzungen,  namentlich  Conti- 
nuitatstrennungen  der  Nervenstamme.  Wir  haben  bekanntlich  kein 
Mittel,  um  die  Wiedervereinigung  durchtrennter  Nerven  und  die  Re- 
generation derselben  zu  befordern  und  zu  beschleunigen;  denn  die 
von  Einigen  gehoffte  prima  intentio  kann  weder  durch  moglichste 
Coaptation  der  Nervenendcn,  noch  selbst  durch  die  von  N^laton 
und  Laugier  ausgefiihrte  Nervennaht  herbeigefiihrt  werden.  Letztere 
liefert,  wie  die  von  Landois  und  mir  an  Hunden  und  Kaninchen  an- 
gestellten  Experimente  beweisen,  auch  keine  Beschleunigimg  der  Hei- 
lung.  Erfolgt  aber  die  Wiedervereinigung  und  Regeneration  nach 
langerer  oder  kiirzerer  Zeit  spontan,  so  ist  eine  Herstellung  der  sen- 
sibehi  Leitung,  und  also  ein  Verschwinden  der  Anasthesie,  bestimmt 
zu  erwarten. 
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2)  Die  Ursaclic  dor  Aniisthesic  ist  eine  8olche,  dass  eine  Be- 
seitigimg  dersolben  nach  unsercn  bishcrigen  Erfahruiigen  uberhaupt 
nicht  im  Bereiclie  der  Mftgliclikcit  liegt.  Ich  citirc  beispielsweise  die 
Anasthesien  bei  Lepra  nervosa.  Dieselben  sind,  soviel  wir  wissen, 
hOchstens  eines  kurzen  Stillstaudes,  aber  keirier  Besserimg  oder  gar 
Riickbildung  fahig;  die  Krankheit,  deren  Symptom  sie  darstellen, 
fiihrt  zu  Zerstorimgen  der  Haut,  zu  Mutilationen  und  scMiesslich  (in 
Folge  visceraler  Lepra  und  Cachexie)  selbst  zum  tOdtlichen  Ausgange. 
Wer  mochte  hier,  oder  bei  tiefgreifenden  Hautzerstorungen  durch 
Caustica,  Verbrennungen,  Erfrierungen,  oder  endlich  bei  malignen  Xeu- 
bildungen  im  Gehirn  und  Riickenmark  etc.  von  einer  sjinptomatischen 
Behandlung  der  Anasthesien  irgend  welchen  Nutzen  erwarten? 

3)  Die  Ursache  der  Anasthesie  lasst  sich  endlich  bei  zahlreichen 
Fallen  durch  Kunsthiilfe  beseitigen  oder  wenigstens  direct  angreilen, 
und  die  Anasthesie  selbst  steht  und  fallt  in  dem  Maasse,  wie  die 
causale  Behandltmg  von  Erfolgen  gekront  wird.  Hierher  gehoren 
viele  Anasthesien,  welche  durch  ortliche  Circulationsstorungen,  durch 
Pseudoneurome,  Knochenleiden,  Compression  von  Seiten  benachbarter 
Geschwiilste,  idiopathische  Neuritis  u.  s.  w.  bedingt  werden. 

Unter  den  Anasthesien  mit  centralem  Sitze  sind  ebenfalls  viele 
einer  causalen  Behandlung  zugangHch,  wenn  auch  die  Resultate  der- 
selben  meist  sehr  unsicherer  Natur  sind;  auch  hier  erfahrt  mit  der 
Besserung  oderHeilung  des  Grundleidens  die  Anasthesie  haufig  eine 
entsprechende  Veranderung.  Dies  gilt  z.  B.  fiir  die  meisten  An- 
asthesien, welche  durch  Caries  der  Wirbelkorper,  durch  traumatische 
Wirbel-  und  Schadelverletzungen,  durch  Hj'peramien,  Blutergusse, 
Entziindungen  im  Riickenmark  und  Gehirn  herbeigefiihrt  werden. 

Immerhin  bleibt  jedoch  nach  Aussonderung  aller  dieser  Falle 
noch  ein  betrachtlicher  Rest  von  erfahrungsgemass  heilbaren  oder 
wenigstens  besserungsfahigen  Anasthesien  zuriick,  wo  die  atiologischen 
Momente  theils  zu  wenig  bekannt,  theils  einer  directen  therapeuti- 
schen  Einwirkung  nicht  zugiingUch  sind,  theils  endlich  die  bloss  cau- 
sale Behandlung  unzureichend  und  von  untergeordnetem  ElFect  ist. 
Hier  miissen  wir  denn  auf  eine  symptomatische  Behandlung  allein 
oder  in  Vercindung  mit  gleichzeitiger  Erfiillung  der  Causalindicatio- 
nen  recurriren.  Ich  will  nur  an  die  rheuraatischen  und  durch  che- 
mische  Reize  (wie  z.  B.  bei  den  Wascherinnen)  bedingten  Anasthe- 
sien —  an  die  Anasthesie  bei  Tabes,  progressiver  Muskelatrophie, 
Hysteric,  Epilepsie,  Catalepsie,  Chorea,  Geisteskrankheiten,  an  die 
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toxischen  und  nach  acuten  Krankheiten  zuriickbleibenden  Anasthe- 
sien erinnem. 

§.  134.  —  Die  uns  hier  zu  Gebote  stehenden  symptomatischen 
Mittel  siud  freUicli  niclit  reich  an  Zahl  und  iiberdies  von  sehr  un- 
gleicliem  AVertlie.  Wenn  auch  niclit  die  wirksamsten,  doch  unbedingt 
die  populiirsten  darunter  sind  die  reizenden  Einreibungen  von 
fliichtigen  Liniment  on,  Campherspiritns,  Ameisenspiritus  und  ahnlichen 
Dingen,  denen  sich  auch  die  zwar  pratentiosere,  aber  d-arum  nicht 
leistungsfahigere  Veratrinsalbe  rechtmassig  anschliesst.  Der  ziem- 
lich  geringe  Nuizen,  den  diese  Mittel  in  einzelnen  Fallen  gewahren, 
beruht  ^ielleicht  eben  so  sehr  auf  dem  Actus  des  Reibens  (der  Fric- 
tionen  als  solchen),  als  auf  der  specifischen  Action  der  eingeriebenen 
Substanzen.  Ich  erinnere  an  die  interessanten  Thatsachen,  welche 
Tiirck  zuerst  ermittelt  hat:  man  kann  durch  Reiben  der  Haut 
die  Granze  der  Anasthesie  verlegen,  und  geringe  Grade  von  An- 
asthesie  auf  diese  Weise  sogar  in  grosser  Ausdehnung  voriibergehend 
zmn  Verschwinden  bringen.  Reibt  man  von  einer  anasthetischen  Partie 
aus  nach  einer  gesunden  bin,  so  erscheint  dabei  der  Umfang  der  An- 
asthesie grosser,  als  bei  umgekehrtem  Verfahren.  Es  diirfte  daher 
rationell  sein,  die  Reibungen  bei  Anasthesien  von  den  gesunden  nach 
den  kranken  Partien  hin  vorzunehmen.  (Romberg  empfahl  die  Ein- 
reibungen in  centripetaler  Richtung  zu  machen,  was  jedoch  keinen 
einleuchtenden  Voi-theil  darbietet.) 

Ausser  den  reizenden  Einreibungen  hat  man  mit  Recht  die 
Warme  in  Form  von  Dampfbadern,  heissen  Badern,  Thierbadern 
u.  s.  w.  —  ferner  active  und  passive  Bewegungen  der  Theile 
zu  Hiilfe  genommen.  Das  bei  Weitem  machtigste  symptomatische 
Mittel,  iiber  welches  wir  verfiigen,  ist  jedoch  die  Electricitat.  Wir 
mussen  hier  die  peripherische  Faradisation  und  Galvanisation  der  un- 
empfindlichen  Hautstellen  —  als  sjTnptomatisch  angewandte  Metho- 
den  der  Hautreizung  —  von  der  electrischen  Behandlung  des  eigent- 
lichen  Krankheitsheerdes  unterscheiden.  Beides  kann  natiirlich  zu- 
sammenfallen,  wenn  die  Anasthesie  eine  (im  engeren  Sinne)  peri- 
pherische ist,  also  von  den  Nervenenden  des  Papillarkorpers  selbst 
ausgeht. —  Bei  der  Faradisation  der  Haut  bedient  man  sich  vor- 
zugsweise  des  als  kraftigster  Reiz  wirkenden  Duchenne'schen 
Pinsels,  der  auf  die  trockene  Haut  angesetzt  und  in  den  schon  friiher 
geschilderten  Formen  (als  electrische  Geissel,  Moxe  u.  s.  w.)  an- 
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gewandt  wird.  Der  Strom  zweiter  Ordnung  (secundare  Inductions- 
strom)  verdient  als  kraftigeres  Erregungsmittel  den  Vorzug  vor 
dem  primaren  oder  Extracurrent ,  den  jedoch  manche  Electro- 
therapeuten  noch  mit  Vorliebe  cultiviren.  Die  periphere  Galvani- 
sation der  Haut  gescliieht  bei  Anasthesien  mittelst  starker  labiler 
Strome,  wobei  der  negative  Pol  (Zinkpol)  auf  die  nnempfindlichen 
Hautstellen  gesetzt  und  streichend  iiber  dieselben  gefiihrt  wird.  Man 
hat  auch  den  constanten  Strom  mittelst  des  Pinsels  als  Moxe  appli- 
cirt,  oder  in  den  schwersten  Fallen  eine  mit  dem  Zinkpol  einer  sehr 
starken  Batterie  (bis  zu  100  El.)  verbundene  Nadel  auf  die  nnem- 
pfindlichen Hautstellen  einwirken  lassen.  Begreiflicherweise  zeigt  sich 
der  Hauptnutzen  dieser  Proceduren  bei  Anasthesien,  welche  einer  di- 
recten  ortlichen  Einwirkung  schadlicher  Agentien  auf  die  Nerven- 
enden  des  Papillarkorpers  ihre  Entstehung  verdanken.  Vortheilhaft 
unterstiitzend  wirken  dieselben  aber  auch  bei  Anasthesien,  welche 
als  Theilerscheinungen  der  friiher  genannten  Neurosen  auftreten,  so- 
wie  bei  manchen  toxischen  und  nach  acuten  Krankheiten  zuriickblei- 
benden  Anasthesien. 

Die  electrische  Behandlung  des  eigentlichen  Krank- 
heitsheerdes  muss,  wo  sie  iiberhaupt  ausfiihrbar  ist,  immer  mit 
der  Faradisation  oder  Galvanisation  der  Haut  verbunden  wer- 
den.  Hier  ist  ausschliesslich  der  constante  Strom  im  Gebrauch. 
Je  nach  dem  Sitze  des  Leidens  wird  der  Zinkpol  dabei  auf  die 
grosseren  Hautnervenaste ,  Stamme  und  Plexus  localisirt;  es  kounen 
ferner  auch  die  als  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  am  Sympa- 
thicus  bezeichneten  Verfahren  Anwendung  linden.  Bei  Anasthesien 
mit  cerebralem  oder  spinalem  Sitze  ist  die  centrale  Galvanisation  (an 
der  Wirbelsaule  und  am  Kopfe)  haufig  ausreichend,  so  z.  B.  bei  den 
Anasthesien  der  Tabes-Kranken;  die  gieichzeitige  Anwendung  electri- 
scher  Hautreize,  namentlich  der  faradischen  Pinselung,  scheint  sogar 
schadlich  zu  sein,  so  lange  neben  den  Anasthesien  noch  sensible  Reiz- 
erscheinungen  (spontane  Schmerzen,  Paralgien  und  Hyperalgien)  be- 
stehen.  Dagegen  wird  nach  dem  volligen  Verschwinden  der  Reiz- 
symptome  die  faradische  Pinselung  oder  die  Galvanisation  der  Haut 
mit  Vortheil  zur  Beseitigung  zuruckbleibender  Anasthesien  in  Anspruch 
genommen.  Diese  Vorschriften  gelten  auch  fiir  die  Behandlung  anderer 
Formen  der  Anaesthesia  dolorosa,  z.  B.  fiir  die  neuritischen  und  die 
mit  Neuralgien  (Ischias)  einhergehenden  Anasthesien.  In  solchen 
Fallen  ist  nach  Beseitigung  der  sensibeln  Reizsymptome  neben  der 
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ch en  von  erheblichem  Nutzen. 


Tiscerale  Paralgien  und  Hyperalgien. 

§.  135.  Von  den  visceralen  Paralgien  und  Hyperalgien  gilt  in 
pathogenetischer  Hinsicht  dasjenige,  was  in  §.  3  iiber-  die  Ent- 
stehung  derartiger  Sensibilitatsanomalien  im  Allgemeinen  bemerkt 
wurde.  Es  Iiandelt  sicb  dabei  urn  Sensationen,  welche  theils 
auf  Einwii'kungen  abnormer  organischer  Reize  auf  die  viscera- 
len Gefiiblsnerven,  tlieils  auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  die- 
ser  letzteren  beralien,  so  dass  die  Granze  zwischen  Hyperalgie 
und  Paralgie  aucli  bier  schwer  einzuhalten  ist.  Diese  Sen- 
sationen gehoren  unzweifelliaft  der  Sphare  der  Gemeingefiihle  an,  da 
sie  nicht  mit  deutlichen  Sinnesempfindungen  (Objectivationen)  ein- 
hergehen;  inamer  unterscbeiden  sie  sich  jedoch  von  dem  Schmerz 
dui'cb  eine  gewisse  specifiscbe  BescbafFenbeit  des  Gefiiblsinhaltes, 
welche  es  auch  allein  ermoglicbt,  sie  unter  gewisse  Bezeichnungen 
nach  allgemeinen  (wenn  auch  subjectiven)  Criterien  zu  subsumireu. 
Die  Reize,  Avelche  die  hierhergehorigen  Reactionen  im  Bewusstsein 
auslosen,  haben,  wie  bei  den  visceralen  Neuralgien,  ihren  Sitz  in 
den  Bahnen  derjenigen  Nerven,  welche  die  inneren  Organe  (nament- 
lich  die  Brast-  und  Baucheingeweide)  des  Korpers  mit  sensibeln  Fa- 
sern  versorgen.  Mit  zweifelhaftem  Rechte  hat  man  alle  oder  die 
meisten  dieser  Sensationen  in  das  Gebiet  des  Vagus  ausschliesslich 
verwiesen. 

Wir  werden  der  Reihe  nach  den  kitzelnden  Hustenreiz  (Titilla- 
tus),  die  als  Globus,  Pyrosis,  krankhaftes  Hunger-  und  Durstgefiihl 
(Bulimic,  Polydipsie)  bezeichneten  Sensationen  und  endlich  die  ab- 
normen  Wollustgefiihle  in  Kiirze  besprechen. 

§.  136.  Kitzel  (Titillatus)  ist  eine  Empfindung,  welche  an- 
scheinend  meist  an  den  peripherischen  Nervenenden,  und  zwar  vor- 
zugsweise  in  gewissen  Bezirken  der  Respirationssclileimhaut ,  durch 
Einwirkung  abnormer  Irritamente  ausgelost  wird.  Sie  kann  sonach 
mit  dem  Pruritus  der  ausseren  Haut,  welcher  durch  Einwirkung 
peripherischer  Reize  auf  die  Nervenenden  des  Papillarkorpers  ent- 
steht,  parallelisirt  werden.    Eine  weitergehende  Aehnhchkeit  besteht 
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auch  darin,  dass  der  Kitzel  ebenso  nothwendig  von  Reflexbewegun- 
gen  (Husten)  begleitet  ist,  wie  der  Pruritus  von  unwiderstehlichem 
Drange  zura  Kratzen  der  juckenden  Hautstelle. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  kitzelnden  Empfindung  ist  vorzugs- 
weise  die  Sclileimliaut  des  oberen  Theils  der  Luftwege.  Da  die 
Sensation,  wie  gesagt,  stets  mit  Husten  verbunden  ist,  so  kann  ihr 
Sitz  nur  in  denjenigen  Schleimhautabschnitten  sein,  deren  Reizung 
reflectorisch  Hustenbeweguiig  auslost.  Schon  Bidder*)  hatte  ex- 
perimentell  gezeigt,  dass  nicht  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut, 
sondern  nur  ein  relativ  kleiner  und  genau  umgranzter  Theil  dersel- 
ben  den  Reflex  des  Hustens  hervorruft.  Nach  den  neueren  Versu- 
clien  von  Nothnagel**)  (an  Hunden  und  Katzen)  kann  durch 
mechanische  Reizung  an  der  normalen  Kehlkopfschleimhaut  oberhalb 
der  v^^ahren  Stimmbander  und  an  der  oberen  Flache  dieser  letzteren 
kein  Husten  producirt  werden;  wohl  aber  bei  Reizung  der  unteren 
Flache  der  Stimmbander,  bis  zur  Cartilago  cricoidea  abwarts;  in  ge- 
ringerem  Grade  auch  an  der  Trachealschleimhaut,  besonders  energisch 
an  der  Bifurcationsstelle ,  schwacher  auch  an  der  Schleimhaut  der 
Bronchien.  —  Der  reflexvermittelnde  Nerv  ist  unzweifelhaft  der  Vagus, 
und  zwar  fiir  die  Kehlkopfschleimhaut  der  Ramus  laryngeus  superior. 
Nach  Durchschneidung  beider  Laryngei  superiores  erfolgt  vom  Kehl- 
kopf  aus  nicht  mehr  die  mindeste  Reaction.  Wohl  aber  kann,  nach 
Nothnagel,  alsdann  noch  Husten  von  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
schleimhaut  ausgelost  werden,  welcher  dagegen  aufhort,  wenn  man 
beide  Vagi  unterhalb  der  Abgangsstellen  der  Laryngei  superiores 
durchschneidet.  Es  miissen  also  noch  ausser  dem  Laryngeus  superior 
tiefer  abwarts  im  Vagus  Fasern  verlaufen,  deren  peripherische  Rei- 
zung in  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  Husten  hervorruft. 

Bekanntlich  sind  es  am  gewohnlichsten  abnorme  Secrete  in  Folge 
catarrhalischer  Processe  der  Schleimhaut,  oder  sonstige  Local- 
leiden  (tuberculose ,  syphilitische  oder  anderweitige  Geschwure,  ein- 
gedrungene  fremde  Korper  u.  dgl.),  welche  den  Hustenkitzel  hervor- 
rufen  und  unterhalten.  Der  Kitzel  schwindet  daher,  wenn  die  ab- 
norme Reizquelle  selbst  beseitigt,  das  Secret  dui'ch  Aushusten  elimi- 
nirt,  das  Geschwiir  vernarbt,  der  fremde  Korper  ausgehustet  oder 
extrahirt,  oder  zu  unempfindlicheren  Stellen  des  Respirationsapparates 
herabgelangt  ist.    In  manchen  Fallen  ist  jedoch  die  locale  Ursache 


*)  ArcMv  fur  Anat.  und  Phys.  1865. 

**)  Zur  Lehre  vom  Husten,  Vir chow's  Archiv  XLIV  p.  95-  103. 
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lies  Kitzels  nieht  nachweisbar :  llhnlich  wie  beim  icterischen  und  dia- 
betisclien  Pruritus.  Nameutlicli  lasst  der  Larynx  und  der  sichtbare 
Tlieil  der  Trachea  (also  unter  Umstiinden  bis  zur  Bifurcationsstelle 
abwiirts)  keine  Alterationen  erkennen,  welche  irritirend  auf  die  sen- 
sibeln  Sclileimhautnerven  einwirken  konnten.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall 
beim  Keuchhusten ,  wo  es  sich  wahrscheinlich  um  ein,  durch  Conta- 
giuni  iibertragenes ,  ausserst  reizendes  und  daher  schon  in  sehr  ge- 
ringer  Menge  wirksames  Secret  handelt.  Auch  bei  den  Krampfhusten- 
anfallen  der  Hysterischen  ist  ein  ortlicher  Reiz  nicht  zu  ermittebi. 
—  Der  Hustenkitzel  kann  unter  Umstanden  sogar  durch  aussere, 
entfernt  von  der  Respirationsschleimhaut  angreifende  Reize  ausgelost 
werden.  In  solcher  Weise  wirkt  z.  B,  nicht  selten  eine  mechanische 
Reizung  des  ausseren  Gehorgangs,  wie  sie  durch  Eindringen  fremder 
Korper,  Einfuhrung  eines  Speculum  u.  s.  w.  hervorgebracht  wird. 
Fox*)  fand  unter  86  Personen  15,  bei  welchen  durch  Reizung  des 
ausseren  Gehorgangs  Husten  ausgelost  werden  konnte.  Bei  electri- 
scher,  namentlich  galvanischer  Reizung  des  ausseren  Gehorgangs  ist 
Hustenreiz  ebenfalls  ein  ziemlich  haufiges  Symptom.  Wahrscheinhch 
wird  derselbe  nicht,  wie  Romberg  und  Toynbee  annehmen,  durch 
sensible  Vagusfaden  (Ramus  auricularis)  vermittelt,  da  diese  sich  nm- 
an  der  Riickseite  der  Ohrmuschel  verbreiten  —  sondern  durch  sen- 
sible Fasern  des  Trigeminus  (vom  Nervus  amiculo-temporahs),  welche 
ihre  Erregung  reflectorisch  auf  das  in  der  Medulla  oblongata  gelegene 
Centrum  des  Laryngeus  superior  libertragen. 

Bei  manchen  Personen  wird  auch  durch  die  percutane  Galvani- 
sation am  Halse  Kitzel  und  Hustenreiz  hervorgerufen.  Das  Phano- 
men  kann  schon  bei  massig  starkeu  Stromen,  und  zwar  vorzugsweise 
vom  Nacken,  seltener  von  der  seitlichen  oder  vorderen  Halsgegend, 
ausgelost  werden.  Es  entsteht  im  Augenblicke  der  Stromschhessung 
und  halt  zum  Theil  auch  wahrend  der  Stromdauer  an,  verschwindet 
aber  bei  der  Stromoffnimg.  In  einem  Falle  von  Tabes  dorsualis 
konnte  ich  das  Phanomen  ganz  constant  hervorrufen,  wenn  ich  (bei 
20  El.)  die  Kathode  am  Lumbal-,  die  Anode  am  Halstheil  der 
Wirbelsaule  applicirte,  niemals  aber  bei  umgekehrter  Anordnung. 
Ich  lasse  es  dahingestellt ,  ob  es  sich  hier  um  Reflexwirkungen  von 
den  cutanen  E[alsnerven  aus,  oder  um  directe  Einwirkungen  von 
Stromschleifen  auf  die  sensible  Laryngeus-Faserung  handelt. 

Die  Behandlung  des  Hustenkitzels  fallt,  wo  locale  Ursachen 


*)  Lancet  I.  1866,  No.  17. 

1'.  II I  en  I)  11  rg,  Nerveiikraiiklieiteii. 
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(Catarrhe,  Geschwiire,  Iremde  Korper  etc.)  nachweisbar  sind,  vOllig 
mit  der  des  Grundleidens  zusammen.  Wo  die  locale  Untersuchung 
keine  Veranderimgen  ergiebt,  kann  nur  eine  symptomatische  PaUiativ- 
beliandlung  stattfinden.  Bepinselungen  der  Kehlkopfschleimhaut  mit 
scliwaclien  Adstringentien ,  Inhalationen  zerstaubter  Fliissigkeit,  nar- 
cotische  Dampfe  mid  Raucherungen ,  auch  die  innere  und  hypoder- 
matische  Anwendung  der  Narcotica  liefern  oft  giinstige  Erfolge. 

2.  137.  Kugel  (Globus)  ist  eine  Sensation,  welche  darin  be- 
steht,  dass  die  Kranken  das  Aufsteigen  einer  Kugel  oder  eines 
kratzenden  Korpers  von  der  Fossa  epigastrica  oder  Substernal- 
gegend  aus  nach  dem  Halse  zu  fiihlen  glauben.  Diese  Sensation 
kommt  fast  ausschliesslich  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  oder 
als  Prodromalsymptom  epUeptischer  Anfalle  vor.  Die  Pathogenese 
ist  ganzlich.  unbekannt.  Man  hat  behauptet,  dass  der  hysterische 
Globus  auf  einem  Krampfe  des  Oesophagus  und  Pharynx  be- 
ruhe,  und  ihn  daher  auch  als  Spasmus  oesophagi  oder  Oesopha- 
gismus  beschrieben.*)  Es  soli  sich  dabei  um  antiperistaltische  Contrac- 
tionen  des  Oesophagus  handeln;  eine  Erklarung,  die  mir  jedoch  schon 
aus  dem  Grunde  nicht  richtig  zu  sein  scheint,  well  der  eigentliche 
Globus  fast  niemals  von  Erbrechen,  nicht  einmal  haufig  vom  Auf- 
steigen gasformiger  oder  Mssiger  Contenta  begleitet  zu  sein  pflegt. 
Die  einem  Jeden  aus  eigener  Erfahrung  gelaufigen  antiperistal- 
tischen  Contractionen  des  Oesophagus  sind  keineswegs  mit  der  als 
Globus  bezeichneten  Sensation  verbunden.  Unzweifelhaft  kommen 
jedoch  auch  bei  Hysterischen  Krampfe  der  Schlundmuskeln  und 
der  oberen  Oesophagusabschnitte  vor ,  welche  von  dem  Globus 
unterschieden  werden  miissen.  Diese  treten  anfallsweise ,  zuweilen 
mehrmals  am  Tage,  und  zwar  fast  immer  bei  den  Mahlzeiten  auf; 
sie  sind  zwar  mit  einem  zusammenschniirenden  Geftihle  in  der  Tiefe 
des  Halses,  nicht  aber  mit  dem  Gefiihle  der  aufriickenden  Kugel  ver- 
bunden, und  enden  meist  mit  Erbrechen.  Letztere  Zustande  diirften 
eher  die  Bezeichnung  als  Oesophagismus  oder  antiperistaltischer 
Schlujidkrampf  verdienen. 

§.  138.  Sodbrennen  (Pyrosis  —  auch  wohl  „Ardor  ven- 
triculi")  ist  der  Name  einer  Sensation,  welche  in  einem  anfalls- 
weise auftretenden  Wehgefiible  in  der  Magengegend  bestelit.  Die  hau- 
fig gebrauchten  Epitheta:  wund,  heiss,  brennend  u.  s.  w.  miissen  Jedem, 


*)  Vgl.  besonders  Mondiere,  recherches  sur  I'oesophagisme  ou  spasme  de 
roesophage,  arch.  gen.  de  med.  (ser.  II.)  t.  1. 
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welcher  diesen  Zustand  aus  eigener  Erfahrung  kennt,  als  ziemlich 
ungenugend  oder  verfelilt  ersclieinen.  Der  Anfall  hat  eine  sehr 
verschiedene  Dauer,  von  nur  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stun- 
den,  mit  abwecliselnden  Eemissionen  nnd  Exacerbationen,  und  endet 
oft  ziemlich  plotzlich  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines  widerlichen, 
zusammenziehenden ,  klebrigen  und  nur  schwer  zu  entfernenden  Se- 
cretes in  der  Mundhohle.  Bei  manchen  Personen  scheint  das  Sod- 
brennen  wesentlich  durch  locale  Reize  von  Ingesten  auf  der  Magen- 
scbleimhaut  hervorgerufen  zu  w^erden,  da  es  fast  ausschliesslich 
nach  der  Mahlzeit,  und  besonders  nach  dem  Genusse  fetter,  scharfer, 
allzu  compacter  Speisen,  oder  grosserer  Quantitaten  spirituoser  Ge- 
tranke  entsteht.  Bei  Anderen  tritt  die  Sensation  ganz  ohne  Veran- 
lassung,  plotzlich,  selbst  bei  vollkommen  leerem  und  niichternem 
Magen  und  bei  Integritat  aller  digestiven  Functionen,  iiberhaupt  bei 
anderweitig  normalem  Gesundheitszustande  auf.  Man  pflegt  sich  in 
solchen  Fallen  vorzustellen ,  dass  eine  excessive  Secretion  sauren 
Magensaftes  die  Reizung  sensibler  Magennerven  und  somit  das  Gefiihl 
des  Sodbrennens  hervorrufe.  Allein  es  ist  nicht  minder  denkbar, 
dass  diese  Secretionsanomalie ,  wenn  sie  iiberhaupt  stattiindet,  erst 
auf  reflectorischem  Wege  hervofrufen  wird;  ebenso  wie  die  anomale 
Schleimabsonderung  gegen  Ende  des  Anfalls. 

Die  Behandlung  der  Pyrosis  verlangt  in  denjenigen  Fallen,  wo 
die  Paralgie  durch  Reiz  von  Ingesten  entsteht,  eine  Vermeidung  der 
als  schadHch  erkannten  Speisen  und  Getranke,  sowie  jeder  Ueber- 
ladung  des  Magens:  iiberhaupt  also  eine  entsprechende  Regulirung 
der  Diat.  Als  Palliativmittel  haben  sich  die  Alkalien  (besonders 
Magnesia  usta)  und  die  kohlensauren  Salze  derselben  (Magnesia  car- 
bonica.  Natron  bicarbonicum)  oft  in  ausgezeichneter  Weise  bewahrt, 
und  durch  ihren  Heilerfolg  zu  der  popularen  Annahme  einer 
abnormen  Saurebildung  als  Ursache  des  Sodbrennens  nicht  wenig 
beigetragen. 

§.189.  Krankhaftes  Hungergefiihl  (Heisshunger ,  Bu- 
limie,  Cynorexie)  und  krankhaftes  Durstgefiihl  (Polydip- 
sie)  sind  seltene,  namentlich  selten  isolirt  vorkommende  Sensationen, 
deren  Charakteristik  zum  Theil  schon  in  ihrer  Bezeichnung  einge- 
schlossen  Hegt. 

Krankhaftes  Hungergefiihl,  Heisshunger,  besteht  darin, 
dass  das  Gefiihl  des  Hungerns  abnorm  oft  oder  mit  abnormer  Intensitat 
auftritt,  und  durch  Nahrungszufuhr  stets  nur  auf  kiirzere  Zeit  befriedigt 
wird.  Es  kann  zwar  daneben  vorkommen,  dass  die  Kranken  zur  ein- 
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maligeu  Erreicliung  des  Siittigungsgefiilils  eine  im  Vergleiclie  zum 
Gesuudeu  excessive  NalirungszuMir  bediirfen;  doch  ist  dieser  Zustaud 
an  sich  von  der  eigentlichen  Bulimie  zu  trenneu.  Fur  letztere 
ist  es  wesentlicli,  dass,  naclidem  einmal  das  Sattignngsgefiihl  erreicht 
ist,  schon  uacli  abnorm  kurzer  Zeit  wiederum  Hunger  sich  ein- 
stellt.  Dieser  bedarf  vielleicht  nur  eines  Minimums  von  Nahrung, 
um  bescliwichtigt  zu  werden;  allein  die  Beschwichtigung  halt  eben- 
falls  nicht  lange  vor;  schon  nach  kurzer  Frist,  vielleicht  nach  einer 
oder  zwei  Stunden,  ist  das  krankhafte  Gefiihl  auf  s  Neue  vorhanden. 
Es  beliistigt  die  Kranken  unter  Umstanden  nicht  bloss  bei  Tage, 
sondern  auch  bei  Nacht:  denn  es  kann  so  stark  sein,  dass  es  sie 
erweckt  oder  am  Einschlafen  hindert.  Ueberhaupt  ist  die  lutensitat 
des  Hungergefiihls  eine  solche,  wie  sie  beim  Gesunden  gar  nicht  oder 
nur  in  Folge  abnorm  langer  Nahrungsentziehung  vorkommt;  es  ist 
dem  specifischen  Hungergefiihl ,  so  zu  sagen,  noch  ein  ganz  beson- 
ders  schmerzhaftes  Element  angehangt  oder  beigemischt.  Man  kann 
sich  vorstellen,  dass  bei  der  Bulimie  die  centripetal-leitenden  Nerven, 
welche  das  Hungergefiihl  vermitteln,  sich  in  einem  Zustande  excessi- 
ver  Erregbarkeit  hefinden.  Ein  sehr  geringer  Grad  von  Nahrungs- 
bediirfniss,  der  bei  Gesunden  gar  nicht  oder  kaum  im  Bewusstsein 
empfunden  wird,  erzeugt  bei  Bulimie  schon  das  Hungergefiihl  in  sei- 
ner voUen  Starke.  Man  kann  sagen,  das  absolute  Hungerminimum 
sei  hier  abnorm  vermindert,  ahnlich  vi^ie  das  absolute  Druck- 
minimum  bei  Drucksinnshyperasthesie,  das  Schmerzminimum  bei  cu- 
tanen  Hyperalgesien. 

Es  ist  nach  diesen  Bemerkungen  leicht  einzusehen,  dass  und 
wie  das  krankhafte  Hungergefiihl  sich  von  den  Zustanden  abnorm er 
Gefrassigkeit(Polyphagie)  unterscheidet,  wo  es  abnormer  Nah- 
rungsmengen  bedarf,  um  das  Sattignngsgefiihl  zu  erreichen,  oder  wo 
dasselbe  durch  noch  so  grosse  Nahrungszufuhr  iiberhaupt  niemals  vollig 
erreicht  wird.  Letzterer  Zustand  muss,  wie  es  scheint,  als  eine  An- 
asthesie  des  Vagus  aufgefasst  werden  (vgl.  §.  141.),  wiihrend  die 
Bulimie  pathogenetiscli  dunkel  ist,  nicht  selten  aber  wohl  centralen 
Reizzustanden  ihren  Ursprung  verdankt.  In  atiologischer  Beziehung 
wissen  wir,  dass  das  Leiden  nicht  selten  als  Theilerscheinung  von 
Hysterie  vorkommt;  zuweilen  auch  als  Symptom  epileptoider  Zu- 
stande; ferner  haufig  bei  Diabetes  und  in  der  Reconvalescenz  er- 
schopfender  Krankheiten  (z.  B.  Typhus).  Einmal  habe  ich  Bulimie 
in  Verbindung  mit  Hemicranie  bei  einem  21  jahrigen,  nicht  hysterischen 
Miidchen  beobachtet.  Der  Wahrscheinlichkeit  eines  centralen  Ursprungs 
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entspricht  die  Thatsache,  dass  Bnlimie  ofters  bei  Geisteskranken  (zu- 
weilen  als  Prodrom  psychischer  Kranklieitszustande)  vorkoramt. 

Die  Behandliuig  muss  sich  nach  den  zu  Grunde  liegendcn  Zu- 
standen  richten.  Symptomatisch  ist  wenig  zu  thun;  der  fortgesetzte 
GebraucJi'  narcotischer  Mittel  (namentlich  des  Opium  und  Morphium) 
leistet  noch  das  Meiste. 

Das  krankhafte  Durstgefiihl  (Polydipsie)  verhalt  sich 
im  Wesentlichen  durchaus  iibereinstimmend  mit  der  Bulimie,  und  ist 
daher  ebenfalls  als  eine  Hyperalgie  zu  betrachten.  Ob  freilich,  wie 
ziemlieh  allgemein  angenommen  wird,  als  eine  Hyperasthesie  im  Ge- 
biete  des  Vagus,  ist  zweifelhaft,  da  an  der  Entstehung  des  Durstgefiihls 
sich  wahrscheinlich  die  gesammten  sensibeln  Aeste  der  Mund-  und 
Kachenschleimhaut  (also  auch  Zweige  des  Trigeminus  und  Glosso- 
pharyngeus)  betheiligen.  —  Die  Polydipsie  ist  bekanntlich  ein  ausserst 
haufiges  Symptom  von  Diabetes  (sowohl  von  Diabetes  mellitus,  wie 
von  D.  insipidus).  Ferner  kommt  sie,  gleich  der  Bulimie,  nach  er- 
schopfenden  Krankheiten  und  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  vor. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungiinstig,  obwohl  einzelne  Heilun- 
gen  angefiihrt  werden.  Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  das  Grund- 
leiden.  Symptomatisch-empirisch  sind  u.  A.  empfohlen :  Sal.  Prunellae 
(schon  von  J.  Frank,  auch  von  Romberg  und  Schnakenburg 
in  mehreren  Fallen  erprobt);  Opium  (La combe,  Graves);  Calomel 
bis  zur  Salivation  (Fleury);  Eisen  (Guillot,  Michon);  Argentum 
nitricum  (Wittmaack);  ferner  die  Antispasmodica,  Derivantien  und 
vieles  Andere.  Brodie  will  eiuen  mit  typischen  Intermissionen  ein- 
hergehenden  Fall  durch  Chinin  geheilt  haben.  —  Am  Meisten  ist  vom 
Opium  zu  erwarten,  welches  namentlich  gegen  das  Durstgefiihl  der 
Diabetiker  gute  Dienste  leistet.  Momentan  kann  das  Versclilucken 
von  Eisstiicken  Erleichterung  schaffen. 

§.  140.  Das  excessive  (oder  „ zur  Hyperasthesie  gesteigerte") 
Wollustgefiihl  wird  von  Romberg  und  Anderen  den  Neuralgien 
des  Plexus  spermaticus  angereilit.  Die  Sensationen,  auf  welche  die 
obige  Bezeichnimg  passt,  kommen  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  vor,  sind  jedoch  keineswegs  —  wie  man  behauptet  hat  — 
wo  bei  Hysterischen  besonders  haufig.  In  den  vereinzelten  Fallen, 
sich  eui  gesteigertes  Wollustgefiihl  bei  Hysterischen  findet,  ist 
dasselbe  meist  rait  Erscheinungen  abnormer,  reflectorischer  und 
psychischer  Reaction,  mit  Puis  und  Respirationsbeschleunigimg, 
psychischer  Aufregung,  Bewusstlosigkeit,  ja  selbst  mit  allgemei- 
nen  convulsivischen  Anfallen  verbunden.    Auch  bei  nicht-hyste- 
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rischen  Frauen  wird  gesteigertes  WoUustgefiihl  in  Verbindung  mit 
Syraptomen  von  Nymphomanie  oder  als  Vorliinfer  epileptischer 
AnMe  beobachtet.  In  der  Melirzahl  der  Falle  liegen  periphe- 
risclie,  locale  Anomalien  an  den  Gesclilechtstheilen  zu  Grunde'; 
ofters  ist  u.  A.  gleichzeitig  Pruritus  an  den  inneren  und  ausse- 
ren  Genitalien  vorhanden;  in  andereu  Fallen  scheint  dagegen  die 
abnorme  Sensation  auf  Veranderungen  in  dem  spinalen  oder  cere- 
bralen  Verlaufe  der  sensibeln  Genitalnerven  zu  berulien.  Die  ver- 
einzelten  FilUe,  welche  als  Beispiele  eines  zur  Hyperasthesie  gestei- 
gerten  WoUustgefiihls  bei  Mannern  angefiilirt  werden  (Romberg, 
Wittmaack)  bieten  ein  ganz  unbestimmtes  und  kaum  irgendwie 
zu  classificirendes  Sym|)tombild  dar.  Dagegen  lassen  sich  manche  Falle 
von  Impotenz  Merherziehen,  welche  mit  hochgradigem  WoUustgefiihl 
und  (in  Folge  gleichzeitig  erhohter  Eeflexerregbarkeit  ?)  mit  unvollstandiger 
Erection  und  verfriihten  Ejaculationen  einhergehen.  Haufig  sind  in 
solchen  Fallen  auch  Pollutionen  und  Spermatorrhoe  vorhanden,  welche 
ebenfalls  zuweilen  unter  WoUustempfindungen  auftreten.  Auch  hier 
liegen  meist  peripherische  locale  Veranderungen  am  Genitalapparat 
—  nur  selten  Centralerkrankungen  (namentlich  Tabes)  zu  Grunde. 
Die  Therapie  ist  wesentlich  eine  causale;  symptomatisch  erweist  sich 
die  Electricitat  und  jeine  massige  Kaltwasserbehandlung  oft  von  giin- 
stiger  Wirkung. 


Tiscerale  Anasthesien. 

§.  141.  Von  visceralen  Anasthesien  wissen  wir  ausserordentlich 
wenig  Positives  —  um  nicht  zu  sagen,  gar  nichts.  Der  Grand  liegt 
nahe.  Den  Eingeweiden  des  Korpers  kommt  bekannthch  schon  unter 
normalen  Verhaltnissen  ein  kaum  merklicher  Grad  bewusster  Sensi- 
bilitat  zu;  und  auch  dieser  ledigUch  in  der  Form  eines  unbestimm- 
ten  Gemeingefiihls,  ohne  irgendwelchen  erkennbaren  specifischen  Em- 
pfindungsinlialt.  Es  ist  daher  a  priori  hochst  unwahrscheinlich,  dass 
die  quantitative  Verminderung  jenes  dunkehi  und  schwachen  physio- 
logischen  Gemeingefiihls  sich  im  Bewusstsein  subjectiv  kundgeben 
oder  durch  objective  Priifungsmethoden  wahi-nehmbar  gemacht  wer- 
den sollte.  Dies  gilt  namentlich  in  Betreff  aller  Organe,  deren  sen- 
sible Nerven  in  den  sympathischen  Plexus  der  Brust-  und  Bauchhohle 
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verlaiifen.   Man  hat  sicli  im  Gefiihle  dieser  Schwierigkeit  auf  die  aus- 
gedehnten  reflectorischen  Bezieliungen  des  Sympathicus  berufen,  und 
aiis  der  Verminderimg  oder  Sistirung  solcher  habitueller  Keflexwir- 
kimgen  (z.  B.  der  peristaltischen  Darmbewegungen)  auf  Anasthesien 
im  Gebiete  'des  Sympnthicus  schliessen  zu  konnen  geglaubt.  Hierbei 
waltet  jedocb  ein  doppelter  Uebelstand  ob.    Znnachst  ist  es  bei  den 
meisten  hierhergehorigen  Bewegungsphanomenen  (z.  B.  gerade  bei  der 
Darmperistaltik)  noch  fraglich,  ob  sie  imter  normalen  Yerhaltnissen 
in  der  Tliat  reflectorisch  und  nicht  vielmehr  wesentlich  oder  aus- 
schliesslich  durch  directe,  automatische  Erregung  Yon  peripheren 
Ganglienapparaten  entstehen.    Sodann  aber  ist  aus  dem  Ausbleiben 
habitueller  Keflexbewegungen,  selbst  bei  nachgewiesener  gleichzeitiger 
Integritat  der  motorischen  Leitung,  keineswegs  auf  eine  Storung  der 
sensibeln  Leitung,  welche  auch  Anasthesie  (d.  h.  Aufhebung  der  be- 
wussten  Empfindung)  zur  Folge  haben  miisste,  zu  schliessen.  Das 
Ausbleiben  der  Reflexphanomene  kann  auf  Storungen  in  demjenigen 
TheUe  des  Eeflexbogens,  resp.  in  denjenigen  nervosen  Apparaten 
(Ganglienzellen)  beruhen,  wo  die  ankommende  sensible  Erregung  in 
motorischen  Impuls  umgesetzt  wird.     Solche  Storungen  reflexver- 
mittelnder  Apparate  konnen  offenbar  unbeschadet  der  Integritat  der 
sensibeln  Leitungswege  bestehen.   So  kann  z.  B.  der  Reflextonus  des 
Ringmuskels  der  Harnrohre  (M.  urethralis)  aufgehoben  sein  und  da- 
durch  Incontinenz  eintreten,  ohne  dass  Anasthesie  der  Blase  vorhan- 
den  zu  sein  braucht,  obwobl  es  die  sensiceln  Nerven  der  Blase  sind, 
welche  auf  reflectorischem  Wege  jenen  Tonus  vermitteln.  Umgekehrt 
kann  wirkliche  Anasthesie  der  Blase  bestehen,  wahrend  der  Re- 
flextonus  des  Harnrohrensphincter  fortdauern  oder  sogar  verstarkt 
sein  kann,  weil  der  hemmende  Einfluss  des  Detrusor  gleichzeitig 
entfallt,  so  dass  hartnackige  Harnverhaltung  (Ischurie)  auf  diese  Weise 
bedingt  wird  (vgl.  spinale  Lahmungen).    Aehnlich  kann  es  sich  mit 
anderen,  reflectorisch  zu  Stande  kommenden  Bewegungsphanomenen 
(z.  B.  mit  der  Erection,  der  Absonderung  der  Samenfliissigkeit  und 
der  Ejaculation  derselben)  verhalten. 

Als  Anasthesie  im  Gebiete  der  Laryngeal-  und  Bron- 
chialaste  des  Vagus  lasst  sich  der  Zustand  auffassen,  wo  Reize, 
welche  im  Normalzustande  den  oben  geschilderten  Hustenkitzel  her- 
vorrufen,  letzteren  nicht  mehr  erregen,  und  gleichzeitig  auch  die  Re- 
flexbewegung  des  Hustens  ausbleibt.  Dadurch  erlangt  der  Zustand 
eine  gewisse  semiotische  Wichtigkeit;  er  ist  einmal  selbst  ein  iibles 
Symptom,  insofern  er  die  Kranken  am  Aushusten  von  verstopfendem 
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Secret  ii.  s.  w.  bchimlert  mid  (lulicr  das  Eintrctcn  sufFocaliver  Zu- 
fiille  bcgiinstigt;  andercrseits  ist  er  von  schllmmer  prognostischer 
Bedeutung,  weil  er  im  Endstadium  acuter  und  clironischer  Krank- 
lieiten,  namcntlich  des  Respirationsapparates,  haufig  dem  pramortalen 
Coma  immittelbar  voraufgeht.  Die  Aniisthesie  scheint  in  solchen  Fal- 
len centralen  Ursprungs  zu  sein,  uud  ein  Symptom  der  beginnenden 
Kohlensilurevergiftung  (resp.  des  Saiicrstoffmangels)  zu  bilden.  —  Man 
hat  ferner  hierher  Fiille  gerechnet,  wobei  die  Inspiration  abnorm  ver- 
langsamt  war,  ohne  dass  eine  subjective  Emplindung  von  Athembe- 
scliwerden  sich  einstellte.  Der  Anstoss  zur  Inspiration  erfolgt,  jwie  wir 
durcli  neuere  Versuche  von  Rach,  Hering  und  Anderen  wissen, 
auf  reflectorischem  Wege.  Rach*)  fand,  dass  nach  Durchschneidung 
der  hinteren  WurzeLn  im  Halstheil  des  Riickenmarks  die  Thiere  zu 
athmen  aufhorten  und  ohne  sufl^catorische  Erscheinungen  starben. 
Nach  Hering**)  verlaufen  in  den  Lungenasten  des  Vagus  Fasern, 
vi^elche,  durch  Zusammensinken  der  Lungen  erregt,  die  Inspiration 
befordern,  und  andere,  welche,  durch  Aufblasen  der  Lungen  erregt, 
die  Inspu'ation  hemmen  und  die  Exspiration  fordern.  Das  wegfaUende 
Gefiihl  des  Luftmangels  bei  Erstickungsgefahr  kann  daher  in  der 
That,  ebenso  wiq  der  mangelnde  Hustenkitzel ,  auf  Anasthesien  im 
Gebiete  des  Vagus  zuriickgefiihrt  werden. 

Als  Anasthesie  der  gastrischen  Aeste  des  Vagus  haben 
wir  bereits  oben  den  Zustand  der  Polyphagie  erwahnt,  d.  h.  un- 
ersattliche  Essbegierde,  wobei  das  Gefiihl  der  Sattigung  gar  nicht 
oder  nnr  durch  Aufnahme  ungewohnlicher  Nahrungsquantitaten  erreicht 
wird.  Da  das  Wesentliche  nicht  in  der  vermehrten  Nahrungsauf- 
nahme,  sondern  in  dem  Ausbleiben  des  normalen  Sattigungsgefiihls 
liegt,  so  soUte  man  den  Zustand  richtiger  als  Akorie  (von  xope'v- 
vxjf^u,  sattigen)  oder  Aples tie  bezeichnen.  —  Die  Auffassung  dieses 
Zustandes  als  einer  Anasthesie  des  Vagus  findet  ihre  Begriindung  in 
den  Experimenten  von  Legallois,  Brachet  und  Anderen,  wonach 
Thiere  bei  durchschnittenen  Vagis  unaufhorlich  fressen,  bis  sogar  der 
ganze  Oesophagus  mit  Speise  gefiiUt  ist.  (Nicht  das  Hungergefiihl, 
wie  Manche  irrthiimhch  angeben,  sondern  das  Silttigungsgefiihl  wird 
durch  den  intacten  Vagus  vermittelt.)  Damit  stimmen  auch  einzelne 
pathologische  Beobachtungen  iiberem.   Swan***)  erwalmt  einen  Fall, 


*)  Diss.,  Konigsberg  1863. 

'*)  Sitzungsber.  der  Wiener  Acad.  LVIL 

**)  Treatise  on  diseases  and  injuries  of  tlie  nerves,  London  1834,  p.  170. 
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wo  (ler  Kranke  auch  nach  aiisserst  massenhafter  Nahrungszuiiihr  nie- 
mals  das  Gefiihl  Mnlanglicher  Anfiillimg  des  Mageiis  und  beiricdigtcn 
Nahmngsbedurfnisses  hatte:  beide  Vagi  warcn  atropliiscli  und  des- 
organisirt.  Hiiufiger  jedoch  scheint  der  Ziistand  der  Akorie  bei 
•  Affectionen  der  centralen  Urspriinge  des*  Vagus  einzutreten,  als  ein 
Symptom  von  Gehirnkrankheiten ,  bei  Geistesstorungen ,  Epilepsie, 
Hysterie.  Die  iinersattliche  Fresslust  gait  der  Diimonopholie  des 
Mittelalters  als  ein  wichtiges  Symptom  jener  Besesseulieit,  welche 
wir  heutzutage  so  leicht  in  liysterisclie  und  epileptische  Affectionen 
umdeuten  konnen. 

Als  viscerale  Anasthesien  lassen  sich  auch  die,  dem  excesslven 
WoUustgefiilil  entgegengesetzten  Zustande  abnorm  verringerten  oder 
aufgeliobenen  Wollustgef iihls  betracliten.  Auch  diese  Zustande 
kommen  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vor ;  sie  sind  nament- 
hch  bei  Hysterischen  weit  haufiger,  als  das  excessive  WoUustgefiilil, 
und  nicht  selten  mit  entschiedener  Abneigung  gegen  den  Coitus  ver- 
bunden.  Der  ganzliehe  Mangel  des  Wollustgefiihls  ist  wahrscheinlich 
auf  Anasthesie  der  Genitalschleimhaut  zuriickzufiihren ,  wie  man  sie 
gerade  bei  Hysterischen  —  oft  in  Verbindung  mit  circumscripten  oder 
diliusen,  cutanen  Anasthesien  —  nicht  selten  nachweisen  kann.  — 
Analoge  Zustande  werden  bei  Mannern  bald  auf  Grund  von  Er,- 
schopfung  durch  abnorme  oder  excessive  functionelle  Reize  (Onanie, 
imnatiirUche  Ausiibung  des  Coitus  etc.)  —  bald  als  Symptome 
chronischer  Riickenmarkserkrankungen  (Meningitis  spinalis.  Tabes) 
beobachtet.  Auch  hier  lassen  sich  zuweilen  circumscripte  oder 
diifuse,  meist  incomplete  Anasthesien  der  Glans  penis  und  der 
ausseren  Genitalien  (z.  B.  fiir  den  electrischen  Reiz)  nachweisen.  In 
Folge  des  verminderten  Reflexreizes  konnen  dann  gleichzeitig  die 
Erectionen  und  die  Samen-Excretion  schwacher  ausfallen  oder  ganz- 
lich  fehlen,  so  class  die  als  Impotenz  und  Aspermatismus 
bezeichneten  Zustande  resultiren.  Derartige  Falle  werden,  wenn  sie 
nicht  Symptome  von  Centralerkrankungen  sind,  durch  eine  locale 
electrische  Behandlung  (Galvanisation,  faradische  Pinselung)  und  durch 
Kaltwasserkuren  nicht  selten  beseitigt,  wahrend  die  gewohnlich  an- 
gewandten  Tonica  und  die  sogenannten  Aphrodisiaca  kaum  irgend 
welchen  nennenswerthen  Effect  haben. 
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Physiologisclie  Leistuiigen  der  sensibeln  Muskelnerven.  — 
Priifuugsmethoden  fUr  musculiires  Gemeingefuhl  und  Muskel- 
sinn.  —  Muscnliire  Hyperiisthesien  und  Anksthesien. 

§.  142.  Die  Leistungen  der  sensibeln  Muskelnerven  documen- 
tiren  sich  in  doppelter  Weise :  einmal  durch  Gefiihle,  welche  sich  den 
Gemeingefiililen  der  Haut  annahern  (Miidigkeit,  Schmerz);  sondern 
durch  Empfindungen,  welche  den  Tastempfindungen,  namentlich  dem 
Drucksinn  der  Haut  entsprechen,  namlich  Abschatzung  des  Contrac- 
tionsgrades  der  Muskeln  und  indirect  des  von  denseiben  uberwunde- 
nen  Widerstandes,  womit  sich  objective  Yorstellungen  hinsichtlich  der 
diesen  Widerstand  erzeugenden  Korper  (Druck-  und  Gemchtsgrossen) 
verbinden.  Letzteres  Vermogen  wurde  von  E.  H.  Weber,  dem  wir 
bekanntlich  die  ersten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  verdanken, 
als  Krafts  inn  bezeichnet. 

"Wir  haben  also  musculare  Gemeingefiihle  und  einen  eigent- 
lichen  Muskelsinn;  die  Leistungen  des  letzteren  stehen  denen  des 
Drucksinns  der  Haut  sehr  nahe,  ubertreffen  ihn  aber  noch  an  Fein- 
heit,  da  wir  nach  E.  H.  Weber  noch  GewichtsdifFerenzen  im  Ver- 
haltniss  von  40  :  39  durch  das  Muskelgefiihl  erkennen,  wahrend  der 
Drucksinn  der  Haut  an  den  Fingern  nur  Unterschiede  von  30  :  29 
wahrnimmt  (vgl.  §.  10.)-  Die  Existenz  des  Muskelsinns  ist  vielfach 
gelaugnet  worden:  u.  A.  von  Spiess,  Lotze,  Kamler,  Schiff 
und  Anderen,  welche  Alle  behaupteten,  dass  die  jenem  zugeschrie- 
benen  Gefiihle  durch  Verziehung  oder  Zerrung  der  bedeckenden 
Haut  und  ihrer  Nerven  hervorgebracht  wiirden.  Allein  diese 
Anschauung  wird  in  schlagender  Weise  durch  die  Thatsache  wider- 
legt,  dass  wir  in  einzelnen  Fallen  neben  completer  Hautanasthesie 
den  Muskelsinn  vollig  intact  finden. 

Bei  Priifungen  des  Muskelgefiihls  ist  denmach  einmal  das  Ge- 
meingefiihl  der  Muskeln,  sodann  der  eigentliche  Muskelsinn  ins  Auge 
zu  fassen  —  eine  Differenzirung,  der  bisher  zu  wenig  Beachtung 
geschenkt  wurde. 

§.  143.  Urn  das  Gemeingefuhl  der  Muskeln  zu  priifen, 
untersucht  man  am  besten  mittelst  inducirter  electrischer  Strome. 
Duchenne  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  mittelst 
inducirter  Strome  hervorgerufene  tetanische  Verkiirzung  der  Muskeln 
von  Empfindungen  in  denseiben  begleitet  ist,  welche  er  unter  dem 
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Namen  der  „electromuscularen  Sensibilitat"  zusammenfasste. 
Diese  Empfindungen  konnen  sichje  nach  der  Intensitat  der  Contraction, 
also  nach  der  Starke  des  angewandten  Reizes,  von  einem  leichten 
kaum  definirbaren  Gefiihl  der  Zusammenziehung  bis  zum  heftigsten 
Schmerz  steigern,  welch er  sich  iibrigens  sehr  leicht,  selbst  fiir  un- 
geiibte  Individuen,  von  dem  in  den  sensibeln  Hautnerven  entstehen- 
den  unterscheidet :  zumal  da  man  es  in  seiner  Hand  hat,  durch 
festes  Andriicken  der  Electroden  gegen  bestimmte  Pimkte  und  An- 
feuchtung  derselben  den  Strom  ohne  wesentliche  Reizung  der  sensi- 
beln Hautnerven  in  die  Tiefe  zu  leiten.    Duchenne  hat  iiberdies 
bei  einem  Verwundeten  direct  gezeigt,  dass  das  Gefiihl  der  Zusammen- 
ziehung auch  am  blossgelegten,  seiner  Hautbedeckung  beraubten 
Muskel  des  Menschen  durch  Faradisation  hervorgebracht  wird.  Sehr 
mit  TJm'echt  haben  daher  einzehie  Autoren  (z.  B.  auch  Remak)  die 
Existenz  der  electromuscularen  Sensibilitat  bezweifelt  und  die  ent- 
stehenden  Empfindungen  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  sensibeln 
Hautnerven  gesetzt,  wozu  gar  keine  Veranlassung  vorliegt.  Die 
Bestimmung  der  electromuscularen  Sensibilitat  ist  einer  Messung  in 
ahnlicher  Weise,  wie  die  electrocutane  Sensibilitat,  zuganglich;  man 
kann  namlich  durch  Verschiebung  der  Rollen  gegen  einander  das 
Stromminimum  —  resp.  das  Maximum  des  RoUenabstandes  —  messen, 
wobei  noch  eine  von  Empfindung  begleitete  Contraction  eintritt.  Der 
electrische  Strom  als  Reagens  zur  Priifmig  des  Muskelgefiihls  gewahrt 
auch  hier,  wie  bei  der  Haut,  den  VortheU,  dass  die  betreffen- 
den  Sensationen  reine  Gemeingefuhle  und  von  keinen  specifischen 
Sinnesempfindungen    begieitet    siad;    denn    fiir    den    Muskel  ist 
trotz  der  beliebigen  Verstarkung  oder  Schwachung  des  Stromas 
kein  grosserer  oder  geringerer  Widerstand  zu  iiberwinden,  der  eigent- 
Hche  Muskelsinn  daher  in  jedem  Falle  unthatig. 

§.  144.  Die  Prufung  des  Musk  els  inns  erfolgt  in  ahnlicher 
Weise  wie  die  des  Drucksinns  der  Haut,  durch  messbare  variable 
Druckgrossen  (Gewichte).  Diese  Gewichte  werden  jedoch  nicht  ein- 
fach  auf  den  zu  priifenden  Korpertheil  aufgesetzt,  um  nicht  den  Druck- 
sinn  der  Haut  gleichzeitig  ins  Spiel  zu  bringen:  sondern  in  ein  Tuch 
gelegt,  welches  in  Form  einer  Schleuder  um  den  zu  priifenden  Theil 
herum  befestigt,  aafgehangt  wird.  Die  Versuchsperson  erhalt  die 
Aufgabe,  durch  active  Muskelcontraction  den  zu  priifenden  Theil 
sammt  dem  Tuch  und  den  darin  enthaltenen  Gewichten  zu  heben, 
tmd  nun  bei  veranderter  Grosse  der  letzteren  den  dadurch  geleisteten, 
starkeren  oder  schwacheren  Widerstand  zu  taxiren.    Man  kann  auf 
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(liose  WeiHC,  wio  boini  Drucksiiin,  zweierlei  bestiramen:  einmal  das 
Widerstanclsrainimum,  d.  li.  die  Ideinste  Gewichtsgrosse,  welche 
eben  noch  iiberliaupt  als  Widerstaiid  empfunden  wird;  sodann  die 
Empfindlichlvelt  fiir  Widerstandsdifferenzen,  d.  h.  die  klein- 
sten  Gewichtsunterschiede,  welche  eben  noch  als  solche  bei  Hebung 
des  gepriiften  Theils  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  fiir  die  Exactheit  der  mit  dleser  Method 
zn  erhaltenden  Resiiltate,  dass  nur  ganz  bestimmte  Muskehi  agire 
die  Wirkung  der  iibrigen  und  namentlich  auch  der  Antagonisten  abe 
durch  die  Lagerung  der  Versuchsperson  und  durch  angemessene  TJn 
terstiitzung  der  zu  priifenden  Theile  ansgeschlossen  wird.  Handel 
es  sich  z.  B.  darum,  den  Muskelsinn  am  Extensor  quadriceps  crur' 
zu  bestimmen,  so  verfahrt  man  in  folgender  Weise:    Die  Versuchs 
person  sitzt,  mit  angelehntem  Riicken,  auf  einen  hohen  Stuhl,  Be 
oder  dergl.,   so  dass  der  Stuhl-  oder  Bettrand  bis  in  die  Nah 
der  beiden  Kniekehlen  ragt,  die  Oberschenkel  also  in  ihrer  ganze 
Lange  unterstiitzt  aufruhen,  wahrend  die  Unterschenkel  frei  herab 
hangen.    In  der  Gegend  des  Fussgelenks  wird  sodann  das  Tuch  mi 
den  Gewichtstiicken,  welche  zur  Priifung  dienen,  angehangt.  Di 
Versuchsperson  muss  nun  durch  active  Verkiirzung  der  Streckmus- 
keln  den  Unterschenkel  erheben  und,  bei  successiver  Veranderung^ 
der  Gewichtstiicke,  das  Widerstandsminimum  oder  die  Empfindlich- 
keit  fiir  Widerstandsdifferenzen  bestimmen.    Am  besten  lasst  man 
alle  diese  Yersuche  bei  geschlossenen  Augen  vornehmen.    An  ein- 
zelnen  Korperstellen  lasst  sich  auch  der  Muskelsinn  mittelst  der  so 
genannten  Dynamometers,   sowie  mit  dem  von  mir  angegebenen 
Drucksinnsmesser  einer  fiir  diagnostische  Zwecke  meist  ausreichen- 
den   Schiitzung  unterworfen.     Bei  Benutzung  meines  Instruments 
ist  in  umgekehrter  Weise  wie  bei  der  Drucksinnspriifung  zu  verfah- 
ren,  so  niimlich,  dass  die  Versuchsperson  selbst  (durch  active  Mus- 
kelverkiirzimg)  eine  stiirkere  Spannung  der  Feder'und  entsprechenden 
Ausschlag  des  Zeigers  hervorruft. 

Ley  den*  liat  neuerdings  fiir  Kraftsinnspriifungen  an  der  unteren  Extremitat 
(namentlich  bei  Atactischen)  folgende  Vorrichtung  beschrieben:  Ein  Beclier  steht  auf 
einem  ca.  A  Fuss  hohen  Stock,  an  dessen  iinterem  Ende  eine  querovale  Pelotte  an- 
gebracht  ist.  Der  Stock  geht  durch  das  horizontale  Brett  eines  Gestelles  frei  be- 
weglich  hindurch,  so  dass  der  Becher  auf  diesem  Brette  steht  und  die  Pelotte  Tiber 
dem  Fussbrette  des  Gestelles  circa  U  Zoll  entfernt  bleibt.  Der  Fuss  Avird  nun  so 
hingestellt,  dass  die  Pelotte  sich  iiber  der  zwischen  Zeheu  und  Fusswurzel  gelegenen 


*)  Ueber  Muskelsinn  und  Ataxic,  Virchow's  Archiv,  Bd.  46. 
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Furche  befindet,  und  ist  in  dieser  Beziehung  durch  ein  kleines  anschiebbares,  hinter 
,ler  Hacke  befiudliches  Brettchen  so  weit  fixirt,  dass  auch  die  Atactischen  eiue  hiu- 
I  eichende  Sicherheit  der  Bewegungen  gewinnen,  zumal  sie  dieselben  noch  durch  Hin- 
sehen  leiten  konnen.  Wenn  nun  in  diesem  Apparate  die  Fussspitze  durch  Contrac- 
tion der  Extensoren  am  Unterschenkel  geboben  wird,  so  wird  auch  die  Pelotte  und 
init  ihr  der  Bec'her  emporgehoben,  in  welchen  man  eiuen  andern  mit  Bleikugeln  ge- 
tiiilten  Becher  hineinstellt,  desseu  Gewicht  man  variiren  kann.  Die  Priifung  hat  nun 
die  kleinste  Gewichtsdifferenz  der  Becher  zu  bestimmen,  welche  von  der  Versuchs- 
person  helm  Heben  des  Gewichtes  noch  als  solche  erkannt  wird.  Da  bei  dieser  Be- 
wegung  die  extensores  cruris  ausschliesslich  betheiligt,  alle  anderen  Muskeln  aber 
in  Ruhe  sind,  so  wird  der  Kraftsinn  der  genannten  Muskeln  isolirt  auf  diese  Weise 
jemessen.  Es  zeigte  sich,  dass  Gesunde  noch  zwei  Becher  mit  3  Pfund  11,5  Loth 
und  3  Pfund  6,  2  Loth  unterschieden ;  ein  Verhaltniss  von  101,  5  :  96,  2  (also  an- 
luihernd  von  20:  19),  was  auch  von  den  Weberschen  Bestimmungen  nicht  allzu 
iitfernt  ist. 

Ausser  der  Empfindliclikeit  fiir  "Widerstandsunterscliiecle  lasst 
^ich  mittelst  dieser  oder  ahnlicher  Verfahren  auch  das  Widerstands- 
iiimimuin  bestimmen,  welclies  beim  Heben  iiberiiaupt  das  Gefiihl  der 
Belastung  liervorruft  analog  dem  absoluten  Druckminimum  bei  Prufimg 
(les  Drucksinns. 

§  146.  Wenn  die  Existenz  sensibler  Muskelnerven  sich  vom 
|)hysiologischen  und  pathologischen  Standpunkte  aus  als  ein  noth- 
wendiges  Postulat  der  voliegenden  Beobachtungen  herausstellt,  so 
l)ietet  der  Verlauf  dieser  Nerven  dagegen  von  anatomischer  Seite 
uoch  manche  Dunkelheit  dar,  Fasern,  welche  mit  Sicherheit  als  sen- 
sible gegentiber  den  motorischen  Primitivrohren  angesprochen  werden 
konnten,  sind  bisher  in  Saugethiermuskeln  nicht  nachgewiesen.  An- 
dererseits  hat  bereits  E.  H.  Weber  die  Moghchkeit  ins  Auge  gefasst, 
dass  die  motorischen  Nervenrohren  des  Muskels  auch  vermoge  gleich- 
zeitiger  centripetaler  Leitung  die  Trager  und  Vermittler  des  Muskel- 
gefiihls  darstellten.  Fiir  die  muscularen  Sinnesempfindungen  glaubt 
Hauber  neuerdings  die  spcifischen  Aufnahmsapparate  in  den  Vat er- 
schen  Korperchen  gefunden  zu  haben.  Die  Muskeln  wirken  nach 
ihm  auf  die  Vaterschen  Korperchen  durch  Druckvorgange ;  schon  ein 
sehr  geringer  Druck  durch  Contraction  der  Muskeln  ruft  Gestalt- 
verilnderungen  in  den  darunter  Hegenden  Korperchen  hervor,  welche 
daher  den  Grad  der  Muskelspannung  oder  des  von  den  Muskeln 
limpfangenen  Eindrucks  dem  Sensorium  kundgeben.  Bei  aufgeho- 
l)ener  Function  der  Vaterschen  Korperchen  durch  Nervendurchschnei- 
'lung  an  Thieren  (Katze  und  Huhn)  soil  herabgesetztes  Gefiihl  der 
bewegenden  Organe  resultiren;  so  z.  B.  nach  Durchschneidung  der 
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Nn.  interossei  des  Vorderarms  an  Katzeo,  wodurch  iiber  1 20  Vatersche 
Korperclien  am  Vorderarm  ausser  Thatigkeit  gesetzt  werdeu.*) 

Vom  pathologischen  Staudpunkte  ist  es  kaum  denkbar,  dass  die 
motorischen  Nerven  der  Muskeln  zugleicli  die  Muskelgefiihle  (sowohl 
die  Gemeingeiiihlc,  wie  auch  den  eigentlichen  Muskelsinn)  vermitteln. 
Da  die  motorischen  Muskelnerven  ausschliesslicli  durch  die  vorderen 
Wurzeln  in  das  Riickenmark  eintreten,  so  ist  nicht  abzusehen,  wieso 
Degenerationen  der  weissen  Hinterstrange  und  der  hintern  Riicken- 
markswurzeln  das  MuskelgefuM  in  der  starksten  Weise  beeintrachtigen* 
wahrend  dasselbe  bei  spinalen  und  cerebralen  Lahmungcn  keineswegs 
nothwendig  alterirt  ist.  Ueberdies  hat  Bernard  durch  Versuche  an 
Thieren  den  Verlust  des  Muskelgefiihls  nach  Durchschneidung  der  hin- 
teren  Wurzehi  direct  erwiesen.  Es  miissen  also  die  sensibebi  Mus- 
kelnerven mit  den  hintern  Wurzeln  aus  dem  Riickenmark  austreten; 
spater  aber  schliessen  sie  sich  offenbar  den  musculomotorischen  Ner- 
venfasern  an  und  verlaufen  mit  diesen  zu  den  Muskeln,  fur  welche 
sie  bestimmt  sind.  Dies  ist  schon  von  vornherein  unabweisbares 
Postulat;  bestatigt  aber  wird  es  auch  durch  FaUe  von  Verletzung 
rein  sensibler  Aeste  gemischter  Nervenstamme,  z.  B.  des  N.  radiahs 
superficialis,  wobei  die  Hautsensibilitat  nach  alien  Richtungen  hin 
im  Gebiete  der  verletzten  Nerven  aufgehoben,  das  Muskelgefuhl  da- 
gegen  voUig  intact  war. 

Analog  verhalt  es  sich  offenbar  auch  bei  den  Hirnnerven.  Die 
mimischen  Gesichtsmuskeln  erhalten  ihre  sensibeln  Nerven  mit  dem 
Facialis,  die  Kaumuskeln  mit  der  motorischen  Portion  des  Trigeminus 
u.  s.  Vf.  —  complete  cutane  Anasthesie  und  Analgesic  ist  also  nicht  noth- 
wendig mit  Storungen  des  Muskelgefiihls  der  entsprechenden  Gesichts- 
halfte  verbunden;  letzteres  kann  bei  Trigeminus-Anasthesie  voUig  in- 
tact sein.  Es  ist  aber  sehr  wohl  moglich,  dass  die  betreffenden  sen- 
sibeln Fasern  dem  Facialis  durch  Communicationen  aus  dem  Trige- 
minus zufliessen  und  also  urspriinglich  dem  letztern  entstanmien ;  auch 
scheint  bei  cerebralen  Trigeminuslahmungen,  ohne  Betheiligung  des 
Facialis,  das  Muskelgefiihl  der  entsprechenden  Gesichtshalfte  in  der 
That  ofters  eine  Storung  zu  erfahren. 

§.  146.  Eigentliche  Hyperasthesien  der  Muskeln  konnen,  wie 
die  entsprechenden  Hyperasthesien  der  Haut,  nnr  durch  objective  Un- 
tersuchung  (also  durch  die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Messungs- 
methoden)  mit  Sicherheit  erkannt  werden.    Eine  abnorme  Erhohung 


*)  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Vaterschen  Korperchen,  Munchen  1867. 
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des  muscularen  Gemeingefiilils,  in  Form  der  electromuscularen  Sea- 
sibilitat,  wird  in  der  Tliat  in  manchen  Krankheiten  beobachtet.  Krank- 
hafte  Verscliarfimg  des  Muskelsinns  ist  dagegen  durch  objective  Be- 
funde  bisher  nicht  erwiesen.  Zu  den  subjectiven  Symptomen  muscu- 
larer  Hypetalgie  kann  es  gehorcn,  wenii  das  eigenthiimliche  subjec- 
tive Gefiihl  der  Muskelermiidung  schon  nach  abnorm  kleinen  Bewe- 
gungsreizen  (Muskelanstrengungen)  oder  in  ausserst  intensiver  Weise 
entsteht.  Dies  geschieht  u.  A.  bekanntlich  sehr  anffallend  im  Pro- 
dromalstadium  acuter  fieberliafter  Krankheiten;  z.  B.  des  Typhus: 
ein  Zustand,  den  man  als  Prostration,  Abgeschlagenheit  in  den  Knien 
u.  s,  w.  bezeichnet.  —  Zu  den  Muskelhyperasthesien  hat  man  das 
unter  dem  Namen  „anxietas  tibiarum"  bekannte  Gefiihl  gerechnet, 
welches  namentlich  im  Unterschenkel  und  Fuss  seinen  Sitz  hat  und 
in  einer  qualvollen  Unrulie,  einem  Antriebe  znr  bestandigen  Stellungs- 
veranderung  dieser  Theile  besteht.  Dieser  Zustand  kommt  zuweilen 
bei  hysterischen,  zuweilen  aber  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  (namentlich  des  Nachts)  vor.  In 
wie  fern  Muskelhyperasthesien  bei  manchen  coordinatorischen  Neu- 
rosen  (z.  B.  beim  Schreibekrampf),  ferner  bei  choreatischen  Zustanden 
u.  s.  w.  eine  Rolls  spielen,  werden  wir  in  spateren  Abschnitten 
erortern. 

Es  kann  aber  auch  das  Gemeingefiihl,  welches  die  Zusammen- 
ziehung  der  Muskeln  begleitet,  sich  bis  zur  grossten  Intensitat,  bis 
zu  unertraglichem  Schmerz  steigern.  Dies  geschieht  u.  A.  bei  man- 
chen Krampfformen,  z.  B.  bei  clonischen  und  tonischeu  Halsmuskel- 
krampfen,  und  bei  dem  sogenannten  Wadenkrampf,  wobei  eine  teta- 
nische,  brettharte  Verkiirzung  der  Wadenmuskeln  —  sei  es  isolirt 
oder  in  Verbindung  mit  analogen  Reizzustiinden  anderer  Muskeln  — 
stattfindet.  Man  bezeichnet  diese,  mit  heftigem  Schmerz  verbun- 
denen  Krampfe  einzelner  Muskeln  als  Crampi;  dieselben  bieten  je- 
doch  durch  den  Schmerz  nichts  besonders  Characteristisches  dar,  da 
letzterer  nur  durch  die  hochgi-adige  und  plotzUche  Verkiirzung  der 
Muskeln  und  die  damit  verbundene  gewaltsame  Erregung  der  sensi- 
beln  Muskelnerven  bedingt  wird. 

§.  147.  Mnsculare  Anasthesien  kommen  zunachst  in  Bezug 
auf  das  Gemeingefiihl  der  Muskeln  nicht  selten  vor,  wie  aus  den 
Priifungen  der  electromuscularen  Sensibilitat  hervorgeht.  Diese  kann 
auch  in  Fallen  erloschen  sein,  wo  die  electromuskulare  Contracti- 
litat  und  andererseits  die  electrocutane  Sensibilitat  voUkommen  in- 
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tact  sintl.  Sclioii  Duchenne  liat  darauf  aufmerksam  gemaeht,  (lass 
bei  orliultener  eloctromuscularer  Contractilitat  die  Seusibilitat  der 
Muskolii  gieidizeitig  mit  der  willkiirliclieii  Motilitiit  derselben  erlosclien 
sein  kami.    Dies  ist  z.  B,  bei  hysterischen  Paralysen  nicht  selten 
der  Fall.  Gerade  bei  Hysterie  koiinen  jedocli  auch  FilUe  vorkommen, 
in  deuen  die  wlllkiirJiclie  Motilitat  intact,  die  electromusculare  Sen- 
sibilitat  aber  aufgehoben  ist.    Duchenne  geht  iibrigens  zu  weit, 
wenn  or  bebauptet,  die  „ Paralyse  der  electromuscularen  Seusibilitat" 
sei  immer  mit  Paralyse  des  Muskelsicms  verbunden,  und  diese  beiden 
Zustande  unter  der  Bezeicbnung  „Paralyse  der  Muskelsensibilitat" 
(paralysie  de  la  sensibilite  musculaire)  zusammenfasst.    Wir  miissen 
am  Mu'skel  eine  ahnliclie  Reihe  partieller  Empfindungslalimmigen  un- 
terscheiden ,  wie  an  der  Haut.    Wir  liaben  einmal  den  Verlust  des 
Gemeingefiihls,  der  sich   besonders  durch  Verlust  der  electromuscu- 
laren Sensibilitat  kund  giebt,  und  den  man  fiiglich  als  musculare 
Analgie  bezeichnen  konnte.    Ferner  haben  wir  den  Verlust  des 
eigentlicben  Muskelsinns.    Ftir  diesen  hat  Landry  den  etwas  weit- 
laufigen  Ausdruck   „paralysie  du  sentiment  d'activit6  musculaire" 
vorgeschlagen.    Landry,  sowie  Andere,  haben  jedoch  hierbei  stets 
nicht  bloss  den  Kraftsinn  der  einzelnen  Muskehi  im  Auge  gehabt, 
sondern  auch  das  Gefiihl  fiir  das  Gleichgewicht  und  fiir  die  Stellung 
der   Gliedmaassen,  welches  wahrscheinlich    zum  Theil  durch  die 
Sensibihtat  der  Knochen  und  Geleukiiachen ,  zum  Theil  wirklich 
durch  Muskelsensibilitat,   zum   Theil  aber  auch  durch  die  Sen- 
sibilitat   der  Haut   vermittelt    wird.     Der   Verlust    dieses  Ge- 
fiihls,  der  namentlich  bei  der  sogenannten  Ataxic  locomotrice  pro- 
gressive eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  ist  von  Duchenne  auch 
als  „Lahmung  des  Muskelbewusstseins"  („paralysie  de  la  conscience 
musculaire")  und  spater  mit  der  schrecklichen  Paraphrase  „paralysie 
de  I'aptitude  motrice  independante  de  la  vue",  bezeichnet  worden. 
Diese  Nomenclatur  sowohl  als  die  derselben  zu  Grunde  hegende 
Vermischung  ganz  verscliiedenartiger  Functionen  haben  bekanntUch 
auf  dem  Gebiete  der  Ataxic  nnd  der  Tabes  dorsualis  eine  bedeu- 
tende Verwirrung  angerichtet.  Die  Coordinationsstorungen  Atactischer 
kounen  sehr  verschiedene  Ursachen  haben;  sie  konnen  durch  Lilsionen 
in  den  eigentlicben  Coordinationscentren  bedingt  seui,  welche  sich 
wahrscheinlich  im  Kleinhirn,  im  Pons  und  besonders  in  den  Vierhii- 
geln  beliiiden;  sie  konnen  ferner  durch  Liisiouen  des  Riickenmarks 
eutstehen,  da  das  Zustandekommen  der  Cordination  die  Integritiit  der 
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motorischeu  und  sensibeln  Leitung  innerhalb  des  Riickenmarks  er- 
fordert.  Die  Coordinationsstorungen,  welche  speciell  bei  der  grauen 
Degeneration  der  Hinterstrange  anftreten,  erklaren  sich  zum  Theil 
durch  die  Sensibilitatsstorimgen,  welche  insbesondere  das  Gefiihl  fur 
die  Stellung  und  Bevvegung  der  Glieder  betreffen:  ein  Gefiihl,  an  dessen 
Vermittehmg,  wie  gesagt,  auch  die  sensibeln  Nerven  der  Haut,  der 
Kjiochen  und  Gelenkflachen  participiren.  Es  ist  daher  ganz  unthun- 
Hch,  die  Coordinationsstorungen  der  Tabiker  schlechtweg  auf  Altera- 
tionen  der  Muskelsensibilitat,  auf  einfache  Anasthesien  des  Muskelsinns 
zu  reduciren.  In  jedem  einzelnen  Falle  sind  vielmehr  genaue  ver- 
gleichende  Messungen  der  Muskel-  und  Hautsensibilitat  nach  ver- 
schiedenen  Richtungen  hin  nothwendig,  um  sich  fiber  die  respective 
Betheiligamg  derselben  ein  Urtheil  zu  bilden. 

§.  149.  Anasthesien  des  Muskelsinns  (Kraftsinns) 
konneu  nur  objectiv  dui'ch  genaue  Exploration  mittelst  der  oben  be- 
schriebenen  Verfahren  nachgewiesen  werden.  Es  muss  also  entweder 
die  Empfindlichkeit  fiir  Widerstandsdilferenzen  verringert,  oder  das 
eben  merkliche  Widerstandsminimum  abnorm  gross  sein,  Beides  ist 
am  haufigsten  bei  Tabes  dorsuahs  der  Fall;'  jedoch  keineswegs  con- 
stant. Insbesondere  hat  Ley  den  neuerdings  durch  Messungen  ge- 
zeigt,  dass  die  Empfindlichkeit  fiir  Widerstandsunterschiede  selbst  in 
vorgeschrittenen  Fallen  von  Tabes  dorsualis,  mit  hochgradiger  Coor- 
dinationsstorung,  vollkommen  intact  sein  kann.  Beispielsweise  konnte 
ein  Ataktischer,  welchen  Ley  den  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  untersuchte,  noch  Becher  mit  2  Pfd.  1,4  Loth  und  mit 
2  Pfd.  7  Loth  unterscheiden;  ein  Gesuuder  unterschied  2  Pfd.  1,4  Loth 
und  2  Pfd.  6,4  Loth  —  also  kaum  eine  nennenswerthe  Differenz. 
Ein  anderer  Ataktischer  unterschied  3  Pfd.  1 1  Loth  und  3  Pfd.  6,7  Loth 
(=  101  :  96,7);  ein  Gesunder  3  Pfd.  11,5  Loth  und  3  Pfd.  6,2  Loth 
(=  101  :  96,2)  —  alsd  ein  sogar  fiir  den  Kranken  giinstigeres  Ver- 
haltniss !  —  Dagegen  war  allerdings  das  eben  merkliche  Widerstands- 
minimum auch  bei  diesen  Kranken  vergrossert,  indem  dieselben  ein 
leichtes  Gewicht  gar  nicht  percipirten  und  erst  bei  einer  gewissen 
Schwere  des  Gewichts  die  Genauigkeit  der  Schatzung  erlangten.  Es 
geht  hieraus  hervor,  dass  die  Empfindlichkeit  fiir  Widerstandsdiffe- 
renzen  intact  sein  kann,  wahrend  das  eben  merkliche  Widerstands- 
minimum bedeutend  in  die  Hohe  geriickt  ist.  Ganz  analoge  Ver- 
schiedenheiten  werden  bekanntlich  auch  in  Bezug  auf  den  Drucksinn 
der  Haut  und  der  ausseren  Schleimhaute  beobachtet.  Ich  habe  be- 
reits  bei  Besprechung  der  Drucksinuspriifungen  darauf  aufmerksam 

Bill  en  burg,  Nervenkrankheiteii.  ly 
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gemacht,  dass  schon  die  physiologischen  Messungen  eiiie  sehr  grosse 
Differenz  der  ebeu  merklicheii  Druckmiaima  an  verscliiedeuen  Tast- 
stellen  ergeben,  wahrend  dagegen  die  Empfindlichkeit  fur  Drufkunter- 
schiede  viel  geringeren  Schwankungeii  unterliegt.  Leider  fehlt 
es  ims  an  analogen  physiologischen  Voruntersuchungen  hinsichtlifh 
des  Muskelsinns  bisher  ganzlich. 

Die  Anasthesien  des  Muskelsinns  bei  Tabeskranken  sind  nur 
ausserst  selten  von  Verlust  der  electromuscularen  Sensibilitat  beglei- 
tet ;  in  der  Kegel  ist  die  letztere  dabei  vollig  intact.  Anders  verhalt 
sich  dies  bei  Hysterischen :  Mer  habe  ich  wenigstens  (ifters  die  electro- 
musculare  Sensibilitat  gleichzeitig  mit  dem  Muskelsinn  erloschen  ge- 
fnnden.  In  solehen  Fallen  war  auch  die  Hautsensibilitat  und  das 
Gefiihl  fiir  Stellungen  und  passive  Bewegungen  der  Gliedmaassen 
mehr  oder  weniger  voUstandig  vernichtet. 

Anasthesien  des  Muskelsinns  kommen  offeubar  am  haufigsteu 
bei  Degenerationen  der  binteren  Riickenmarksstrange  (und  \ielleicht 
auch  bei  Alterationen  der  grauen  Substanz)  vor.  Walirscheinlioh 
sind  nicht  nur  die  bei  Tabeskranken,  sondern  auch  die  bei  Hysteri- 
schen angetroffenen  Abstumpfungen  des  Muskelsinns  auf  diesen  spi- 
nalen  Ursprung  zuriickzufiihren.  Dagegen  sind  Verletzungen  der  pe- 
ripherischen  sensibeln  Nerven  nicht  nothwendig  von  Storungen  des 
Muskelsinns  begleitet.  Ein  schlagendes  Beispiel  dafiir  lieferte  eiu 
Fall,  den  M osier  und  Landois*)  mitgetheilt  haben,  Der  N.  ra- 
dialis  superficialis  war  verletzt;  es  bestand  in  Folge  dessen  complete 
Analgesic  und  Aufhebung  des  Temperatur-  und  Drucksinns  im  gan- 
zen  Gebiete  des  verletzten  Nerven.  Dagegen  ergab  die  Priifung  de> 
Muskelsinns  (mittelst  aufgehangter  Gewichte  am  Zeige-  und  Mittel- 
finger)  ein  ziemlich  normales  Verhalten:  der  Kranke  konnte  Belastuu- 
gen  von  1  Pfd.  und  von  1  Pfd.  2  Loth  (also  15  ;  16)  leicht  unter- 
scheiden. 

Die  Moglichkeit,  da«s  bei  peripherischen  Nervenverletzungen  Haut- 
anasthesie  ohne  Aufhebung  des  Muskelgefiihls  besteht,  erklart  sich 
einfach  aus  dem  Umstande,  dass  die  sensibeln  Muskelnerven  gleich- 
zeitig mit  den  motorischen  Fasern  von  den  gemischten  Stammen  ab- 
und  in  den  Muskel  eintreten.  Schwieriger  sind  dagegen  die  obeuei'- 
wahnten  Zustande  von  partieller  Empfindungslahmung  der  Muskelu 
zu  deuten.  Ich  halte  es  fiir  nicht  ganz  unwahrscheinlich ,  dass  deu- 
selben  zum  Theil  analoge  Verhaltnisse  zu  Gruude  liegen,  wie  deu 


*)  Berliner  clinische  Wochenselirift  1868.  No.  45. 
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partiellen  Empfindungslahmimgeii  der  Haut.  Man  konnte  namlich 
annehmen,  dass  die  Erregungen,  welclie  Gememgefuhle  der  Muskeln 
vermitteln,  durch  die  graue  Substanz  fortgeleitet  werden,  wahrend 
dagegen  die  spinalen  Hinterstrange  die  den  eigentlichen  Muskelsinu 
verniittelnden  Eindriicke  dem  Centrum  zuleiten.  Bei  dieser  Annalime 
wiirde  sicli  wenigstens  am  einfachsten  die  Thatsache  erklaren,  dass 
wir  bei  Tabes  haufig  Storungen  des  Muskelsinns  ohne  Veranderimg 
der  electromuscularen  Sensibilitat  —  bei  Hysteric  dagegen  haufig 
Storungen  der  letzteren  allein,  oder  beider  Functionen  gleichzeitig 
antreffen. 

Die  Therapie  der  Muskelanastliesien  fallt  mit  der  des  Grund- 
leidens,  dessen  Symptom  sie  darstellen,  zusammen.  Empirisch 
bewahrt  sich  die  directe  und  indirecte  Faradisation  der  Muskeln  oft 
als  ein  werth voiles  Hiilfsmittel. 
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§.  149.  Man  sireitet  bekanntlich  heiite  noch  gerade  so  wie  vor  30  Jahren  da- 
riiber,  welche  Hirnnerveii  bei  Thieren  mid  beim  Menschen  die  Veimittler  der  Ge- 
schmacksempfindungen  seien.  Der  Trigeininus,  Facialis  und  Glossopharyngeus  erhebeu 
nach  dieser  Richtung  bin  Anspriiche:  der  Trigeminus  durch  den  nervus  lingualis  sei- 
nes ramus  tertius ;  der  Facialis  durch  die  chorda  tympani:  der  Glossopharyngeus  durch 
seinen  starken  Ramus  lingualis  (und  einige  der  schwachen  rami  pharyngei).  Anato- 
mischerseits  ist  es  bekannt,  dass  der  Lingualast  des  Trigeminus,  welcher  die  Chorda 
tympani  aufnimmt,  sich  in  der  ganzen  Lange  des  Zungenriickens ,  von  der  Wurzel 
bis  zur  aussersten  Spitze  verbreitet  und  seine  netzartigen  Verzweigungen  in  den  Pa- 
pillen  der  Zungenschleimhaut  ihr  Ende  erreichen.  Wir  wissen  ferner,  dass  der  Lin- 
gualast des  Glossopharyngeus  sich  nicht  auf  das  Gebiet  der  papillae  circumvailatae 
—  wie  fruher  in  der  Regel  angenommen  wurde  —  beschrankt,  sondern  weit  dariiber 
hinausgreift.  Rii dinger  konnte  die  Verzweigungen  des  Glossapharyngeus  in  den 
hinteren  zwei  Dritteln  der  Zungenschleimhaut  verfolgen,  glaubt  aber,  dass  der  Nerv 
noch  weiter  nach  vorn  gegen  die  Zungenspitze  geht,  da  er  bei  seinen  Untersuchungen 
noch  nicht  die  letzten  feinsten  Endzweige  vor  sich  hatte.  An  den  Endzweigen  des 
Glossopharyngeus  in  der  Zungenschleimhaut  wurden  schon  von  Remak  kleine  Gan- 
gliengruppen  nachgewiesen ,  Wahrscheinlich  stehen  auch  die  Papillae  fuugiformes 
(an  denen  Krause  das  Vorhandensein  von  Endkolben  nachwies)  nicht  bless  mit  Lin- 
gualis —  sondern  auch  mit  Glossopharyngeusfaden  in  Verbindung. 

Es  lasst  sich  also  aus  dem  anatomischen  Befunde  weder  pro  noch  contra  et- 
was  entscheiden,  wenn  man  einerseits  den  Fasercomplex  des  Lingualis  und  der  Chorda, 
andererseits  den  Glossopharyngeus  als  alleinigen  Geschmacksnerv  auffassen  will.  — 
Die  experimentelle  Physiologie  hatte  nun  einmal  dieses  Problem  zu  losen;  sodanu 
aber,  fiir  den  Fall  dass  dem  Complex  von  Chorda  und  Lingualis  Geschmacksfuncti- 
onen  zukamen,  festzustellen,  ob  die  geschmacksvermittelnden  Fasern  weiter  auf- 
warts  in  den  Bahnen  des  Lingualis  (also  des  Trigeminus)  oder  der  Chorda  (also 
des  Facialisstammes)  oder  beider  zugleich  zu  ihrem  Centrum  verlaufen.  Die  Ana- 
tomic liisst  auch  diesen  Punkt  unaufgeklart,  indem  sie  sowohl  den  Uebertritt  von 
Chordafasern  in  die  Bahn  des  Lingualis,  als  auch  umgekehrt  von  Lingualisfasern  in 
die  Bahnen  der  Chorda  mit  Sicherheit  nachweist 

Indem  ich  die  Anzahl  alterer,  sich  widersprechender  Experimente  iibergehe,  die 
man  in  alien  Lehrbiichern  der  Physiologie  angefuhrt  findet ,  will  ich  nur  an  die  Er- 
gebnisse  einiger  der  neuesten  Experimentatoren  auf  diesem  Gebiete  (N eum  ann,  Lus- 
sana  und  luzo  ni,  Schif  f)  ankniipfen.  Nach  Neumann  sowie  nach  Lussana  und 
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Inzoai  ist  die  Chorda  tytnpaui  Geschmacksnerv  des  vorderen  —  del"  Glossopharyn- 
geus  Geschmacksnerv  des  hintern  Zuugenabschnittes.  Der  Lingiialis  ist  also  nur  so- 
weit  betheiligt,  als  er  durch  Fasern  der  Chorda  in  seinem  peripherischen  Abschiiitte 
verstiirkt  wird.    Nach  Schiff  dagegen  verlaufeii  alle  Geschmacksfasern  des  vor- 
deren Zimgentheils  urspriinglich  im  zweiten  Aste  des  Trigeminus,  und  treten  von  hier 
aus  theils  dnrch  Vermitteluug  der  Chorda  tyinpani,  theils  aber  auch  durch  Anasto- 
mosen  zwischen  dem  ganglion  oticura  und  dem  dritten  Trigeniinusaste  in  die  peri- 
pherischeBahndesLiugualis,  werden  also  ausschliesslich  im  zweiten  Aste  des  Trigeminus 
dem  Gehirn  zugefiihrt,  sowohl  die  mit  der  Chorda  als  die  in  dem  Ganglion  oticum 
austretenden;  uud  zwar  verlaufen  die  Geschmacksfasern  der  Chorda  im  N.  petro- 
sus  superficialis  major  zum  ganglion  sphenopalatinum  —  die  iibrigen  entweder  im 
N.  petrosus  superficialis  minor,  oder  in  den  nervi  sphenoidales  zum  ganglion  Gasseri. 
Diese  Angaben  sind  unzweifelhaft  ausserst  beachtenswerth,  losen  aber;  wie  wir  sehen 
werden,  noch  keineswegs  alle  in  der  Pathologie  der  Geschmacksstorungen  obwalten- 
den  Schwierigkeiten.    Eine  doppelte  Reihe  von  Thatsachen  bleibt  dabei  unerklart: 
zunachst  der  Umstand,  dass  auch  pathologische,  namentlich  traumatische  Verande- 
rungen  des  Facialis  unterhalb  der  Chorda  tympani,  ja  selbst  unterhalb  des  for.  sty- 
lomastoides  von  Geschmacksstorungen  begleitet  sein  konnen;  sodann  das  Ausbleiben 
von  Geschmacksalterationen  bei  Zerstorung  des  gesammten  Trigeminus  an  der  Scha- 
delbasis  und  dadurch  herbeigefiihrter  completer  Anasthesie  der  entsprechenden  Ge- 
sichts-  und  Zungenhalfte.    Diese  Thatsachen  constatiren  einerseits  eine  fiihlbare 
Liicke  in  Bezug  auf  unsere  Kenntniss  des  centripetalen  Verlaufs  der  im  Lingualis 
enthalteuen  Geschmacksfasern;  andererseits  zeigen  sie,  dass  im  peripherischen  Faci- 
alis schon  unterhalb  der  Eintrittsstelle  der  Chorda  Geschmacksfasern  enthalten  sind, 
welche  dem  Facialis  wahrscheinlich  durch  anderweitige  Communicationen  mit  dem 
Lingualis  zugefiihrt  wurden. 

Der  Weg  der  dem  Lingualis  angehorigen  Geschmacksfasern  ist 
demnach  jedenfalls  ein  sehr  verscliiedenartiger  und  complicirter.  Von 
den  Endkolben  der  papillae  fungiformes  u.  s.  w.  beginnend  verlaufen 
.die  Gesclimackfasern  in  den  netzformigen  Ausbreitungen  der  Lingual- 
zweige  zum  Stamme  des  Lingualis.  Einige  treten  von  hier  aus  durch 
die  Communicationen  zwischen  dem  Lingualis  und  den  Gesichtsasten 
des  Facialis  in  die  Bahn  des  letzteren  iiber  und  begeben  sich  mit 
dem  Facialis  in  den  Canalis  Fallopii.  Andere  verlassen  den  Lingu- 
alis in  der  Bahn  der  Chorda,  gehen  mit  dieser  zum  Facialis,  werden 
durch  den  N.  petrosus  superficialis  major  zum  ganglion  sphenopalatinum 
gefiihrt  uud  verlaufen  contripetal  in  der  Bahn  des  2  Trigeminusastes. 
Noch  andere  Geschmacksfasern  treten  durch  die  rami  communicantes 
vora  dritten  Trigeminusast  zum  ganglion  oticum,  und  gehen  von  hier 
aus  entweder  in  den  N.  petrosus  superficialis  minor  iiber,  oder  sie 
werden  durch  die  kleinen  rami  sphenoidales  zum  ganglion  Gasseri  be- 
fordert,  Der  N.  petrosus  superficialis  minor  begiebt  sich  bekannt- 
lich  zum  plexus  tympanicus ,  hangt  aber  durch  Anastomosen  auch 
mit  dem  ganglion  geniculi  und  dem  N.  petrosus  superficialis  major 
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ziisammon.  Die  in  ihm  enthaltenen  Geschmacksfasern  konnen  also 
moglicherweise  durch  diese  letzteren  Anastomosen  ebenfalls  zum  Gan- 
glion sphenopalatinum  und  so  in  die  Bahn  des  ramus  II.  iibergefiihrt 
werden.  Einige  Beriicksichtigung  scheint  mir  jedoch  auch  die  Mog-j 
lichkeit  zu  verdienen,  dass  diese  Fasern  zum  plexus  tympanicus  und| 
von  hier  aus  durch  den  N.  Jacobsonii  in  die  centrale  Bahn 
des  Glossopharyngeus  eintreten.  — 

§.  150.  Die  physiologischen  Leistungen  der  Geschmacksnerven 
bestehen  bekanntlich  darin,  dass  gewisse  Reize,  welche  auf  die  pe- 
ripherischen  Endigungen  der  Geschmacksnerven  (in  der  Zunge  und 
in  einzelnen  Partien  des  weichen  Gaumens)  einwirken,  durch  Erre- 
gung  derselben  im  Bewusstsein  gewisse  specifische  Reactionen  (Ge- 
schmacksempfindungen)  auslosen.  Der  objectivirte,  sinnliche  Empfin- 
dungsinhalt  wird  durch  die  Categorien  des  siissen,  bitteren,  sauren 
und  salzlgen  Geschmacks  angedeutet,  v^^ahrend  das  bei  keiner  Art 
von  Sinneseindriicken  mangelnde  subjective  Gefuhlselement  in  der 
begleitenden  Lust  oder  ,Unlust,  in  dem  Angenehmen  oder  Wid- 
rigen  der  betreffenden  Geschmacksperception  zum  Ausdruck  ge- 
bracht  wird. 

Priifungen  der  Geschmacks-  Functionen  sind  daher  in  der 
Weise  anzustellen,  dass  wir  Reize  der  obigen  Art  auf  die  peri- 
pherischen  Enden  der  Geschmacksnerven  einwirken  lassen.  Wir 
benutzen  hierzu  fliissige  Losungen  schmeckbarer  Substanzen:  z.  B. 
Zuckerlosung ,  Quassiatinctur ,  verdiinnte  Essigsaure  und  Kochsalz- 
losung,  welche  in  dieser  Reihenfolge  die  Typen  des  siissen,  bittreu, 
sauren  und  salzigen  Geschmacks  reprasentiren.  Da  die  Starke  der 
Geschmacksempfindung  (wie  anderer  Empfindungen)  wachst,  je 
mehr  Nervenenden  von  dem  einwirkenden  Reize  gleichzeitig 
getroifen  werden,  so  ist  fiir  die  Genauigkeit  der  Priifung  die 
moglichste  Localisirung  des  Reizes  (namentlich  durch  Ausschliessung 
von  Bewegungen  der  Zunge  und  der  iibrigen  Mundtheile)  erforderlich. 
Wir  miissen  daher  die  Priifungen  bei  stark  herausgestreckter  Zunge 
und  weit  geoffnetem  Munde  vornehmen,  und  die  geschmackpnifende 
Fliissigkeit  tropfenweise  mittelst  eines  Glasstabes  auf  die  zu  prii- 
fenden  Stellen  appHciren.  NachjederEinzelpriifimg  muss  durch  Pausiren 
und  durch  Ausspiilen  des  Mundes  mit  Wasser  die  Wirksamkeit  des 
letzten  Reizes  vollig  ausgeschlossen  werden,  ehe  zu  einer  neuen  Priifung 
iibergegangen  wird.  —  Untersuchungen  welche  in  dieser  Weise  mit  alien 
erforderlichen  Cautelen  angestellt  werden,  ergeben  u.  A.  das  wich- 
tige  Resultat,  dass  siisse  Korper  vorzugsweise  von  dem  vorderen 
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Theile  des  Zungenriiokens ,  saure  vou  der  Spitze  und  den  Seiten- 
raiidern  der  Zuuge,  bittere  besonders  vom  hinteren  Theile  des 
Ziingenriickens  und  vom  weichen  Gaumen  aus  percipirt  werden. 
Eine  so  strenge  Trennimg  der  einzelnen  peripherischen  Absclinitte  des 
Geschmaeksorgans  nach  Maassgabe  der  zur  Perception  kommenden 
Geschmackskategorien,  wie  sie  Horn*)  zuerst  behauptete,  findet 
jedoch  nacli  den  genaiien  Untersuchungen  von  Schirmer**)  nicht 
statt;  jeder  Theil  des  Geschmaeksorgans  ist  vielmehr  wenigstens 
in  gewissem  Grade  fiir  alle  Geschmacksqnalitaten  empfangiich. 

Ueber  die  geschmackerregenden  Minima  hat  Valentin***) 
sehr  interessante  Untersuchungen  angestellt ,  indem  er  den  aussersten 
Verdiimiimgsgrad  bestimmte,  wobei  gewisse  Korper  noch  die  ihnen 
eigenthiimlichen  Geschmacksempfindungen  auslosen.  So  wirkt  nach 
ihm  Zucker  noch  bei  1,2  pCt. ;  Kochsalz  bei  0,2 — 05;  Schwefel- 
saure  bei  i\00 1  und  schwefelsaures  Chinin  bei  0,003  pCt.  wasseriger 
Losung. 

Neuerdings  hat  sich  Keppler  unter  Vierordt's  Leitung  mit  der 
Priifung  der  Empfindlichkeit  fiir  Concentrationsdifferen- 
zen  beschaftigt.  Aus  seinen  Versuchen  geht  u.  A.  hervor,  dass  bei 
einer  Concentrationsdifferenz  von  nur  2,5  pCt.  die  Zahl  der  richtigen 
Entscheidungen  nur  wenig  iiber  \,  bei  einer  DifFerenz  von  lOpCt.  da- 
gegen  iiber  i  der  Falle  betragt.  Die  Entscheidung  erfolgt  haufiger 
richtig,  v^enn  erst  eine  concentrirtere,  dann  erne  verdiinntere  Losung 
angewandt  wird,  als  bei  umgekehrten  Verfahren;  nur  salzige  Stoffe 
bilden  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Mit  steigender  Concen- 
tration nimmt  ferner  die  Empfindlichkeit  bei  bitteren  und  salzigen 
Losungen  zu,  bei  sauren  und  siissen  Losungen  hingegen  ab.  Im 
Ganzen  ist  die  Empfindlichkeit  fiir  Concentrationsdilferenzen  bei  sal- 
zigen Korpern  am  grossten,  dann  folgen  siisse  und  saure,  zuletzt 
erst  bittere,  wahrend  hinsichtlich  der  absoluten  Empfindlichkeit  (bei 
ramimaler  Verdiinnung)  und  der  Nachdauer  der  Erapfindimg  bittere 
Losungen  obenan  stehen. 

Ein  werthvoUes  Reagens  zur  Geschmackspriifung  besteht  in  der 
Anwendung  electrischer  galvanischer  Strome.  Durch  den  gal- 
vanischen  Strom  werden  namlich  bei  geeigneter  Application  die  als 
electrischer  Geschmack  bezeichneten  Sensatiouen  unter  normalen  Um- 


*)  Ueber  den  Geschraackssinn  des  Menschen,  Heidelberg  1825. 
**)  Nonnujlae  de  gustu  disquisitione,s ;  Diss.  Greifswald  1856. 
**)  Lehrbuch  der  Physiologic  Bd.  II  Abth.  7,  pag.  389  fl'.  (1847) 
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standen  sowohl  beim  Schliessen  als  bei  geschlossener  Kette  hervor- 
gerufen.  Der  electrische  Gesclimack  hat  etwas  Specifisches,  das  man 
am  besten  als  „Scharfmetallisch"  bezeichnet;  er  ist  weder  mit  dem 
sauren  noch  mit  dera  salzigen  Geschmack  identisch;  am  wenigsteii 
aber  ist  die  Angabe  begriindet,  dass  am  positiven  Pol  eine  saurc. 
am  negativen  Pol  dagegen  eine  schwachere  alcalische  GeschmacLs- 
empfindung  entstehe.  Dcr  Geschmack  unterscheidet  sich  vielmeh)- 
in  beiden  Fallen  nur  der  Intensitat,  nicht  aber  der  Qualitat  nacli. 
Man  kann  das  Auftreten  des  electrischen  Geschmacks  nicht  bloss 
beobachten,  wenn  man  den  einen  Pol  bei  massiger  Elementenzahl 
(4 — 8)  auf  die  Zunge  aufsetzt,  sondern  bei  entsprechender  Verst§,r- 
kimg  des  Stromes  auch  von  der  Wange,  der  ganzen  Unterkiefer- 
gegend,  vom  Halse  (bei  der  sogenannten  Galvanisation  des  Sympa- 
thicus),  ja  nnter  Umstanden  selbst  von  sehr  weit  entfernten  Korper- 
stellen  aus.  Ich  habe  den  electrischen  Geschmack  (u.  A.  bei  Hysterischen) 
durch  Galvanisation im  oberen,  selbst  im  mittlerenTheile  der  Wirbelsanle 
aiislosen  konnen  Anch  wird  er  haufig  bei  Einfiihrung  von  Elektroden 
in  den  ausseren  Gehorgang  (namentlich  bis  in  die  IS!ahe  des  Trom- 
melfells)  beobachtet.  Es  ist  demnach  die  friihere  Annahme  un- 
haltbar,  dass  beim  electrischen  Geschmack  die  peripheren  En- 
den  der  Geschmacksnerven  durch  adaquate  electrolytische  Zer- 
setzungsprodukte  (Sanren  oder  Alkalien)  direct  gercizt  wer- 
den.  Der  electrische  Geschmack  entsteht  olFenbar  nicht  bloss  durch 
die  electrische  Reizung  der  peripheren  Geschmacksnervenenden,  sondern 
auch  durch  Reizung  der  Geschmacksnerven  selbst  in  hoheren 
Theilen  ihres  Verlaufes,  und  vielleicht  sogar  der  geschmackem- 
pfindenden  Centra.  Wir  haben  daher  in  der  electrischen  Prii- 
fimg  ein  wichtiges  Hiilfsmittel  der  Localisation  bei  vorhandenen  Ge- 
schmacksstorungen.  Ist  der  electrische  Geschmack  erhalten,  v^^ahrend 
schmeckbare  Substanzen  von  der  Zunge  aus  nicht  mehr  percipirt 
werden ,  so  ist  die  Ursache  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nach  den 
peripheren  Nervenenden  zu  verlegen.  Ist  dagegen  auch  der  elec- 
trische Geschmack  in  entsprechender  Weise  beeintrachtigt,  so  ist  der 
Sitz  der  Lasion  im  Verlaufe  der  Geschmacksnerven  oder  in  den 
geschmackempflndenden  Centren  zu  sucben, 

§.151.  Vielfach  ist  von  einer  ,,Hyperaesthesia  gustatoria" 
in  Lehrbiichern  die  Rede.  Es  diirfte  jedoch  zunachst  die  Frage  anfzu- 
werfen  sein,  ob  Zustande,  welche  die  fraglichc  Bezeichnung  recht- 
fertigen,  im  Bereiche  der  Geschmacksnerven  iiberhaupt  augetroffen 
werden.    Wir  haben  auch  hier,  wie  bei  den  Hyperiisthesien,  der  Tast- 
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iind  Getuhlsnerven ,  zu  beriicksichtigen ,  dass  der  Grundbegriff  der 
Hypei-astliesie  nur  durch  Zustiinde  exessiver  Erregbarkeit  in  der 
Sphare  sensibler  oder  sensueller  Nerven  vollstandig  gedeckt  wird. 

Es  miisste  also  das  eben  merkliche  Minimum  der  Geschmacks- 
empfindiing 'abnorm  verringert  sein,  so  dass  schon  Geschmacksgrossen, 
wek'he  bei  Gesunden  unwirksam  bleiben  (z.  B.  Verdiinnungen  weit 
unter  der  obigen  Norm)  deutliche  Geschmacksempfindung  auslosen; 
oder  es  miisste  bei  Anwendung  gleicher  Geschmacksgrossen  starkere 
Reaction  im  Bewusstsein  erfolgen,  so  dass  entweder  die  Wahrneh- 
mnng  des  objectiven  sinnlichen  Inhalts  der  Empfindung  verscharft 
ware,  oder  die  Empfindung  von  lebhafteren  Gefiihleu  der  Lust  und 
Unlust  begieitet  ware,  als  unter  normalen  Verhaltnissen.  Jenes 
konnte  man  als  wirkliche  Geschmacksverscharfung  (Hyper- 
geusie)  —  dieses  mehr  als  Hyperalgie  der  Geschmacksnerven  be- 
zeichnen.  Diese  Zustande  wiirden  fiir  die  Hyperpselaphesie  und 
cutane  Hyperalgie  die  entsprechenden  Analoga  bilden. 

Leider  fehlt  es  nach  dieser  Richtung  bin  an  genaueren  metho- 
disclien  Priifungen,  die  allein  entscheiden  konnen,  noch  ganzlich.  Je- 
doch  scheinen  Symptome  der  obigen  Art  in  der  That,  namentlich  bei 
Hysterischen,  beobachtet  zu  werden,  wie  dies  schon  aus  der  oben  an- 
gefiihrten  Thatsache  in  Betreff  des  electrischen  Geschmacks  hervorgeht. 
Hj'Sterische  schmecken  oft  die  geringsten  Mengen  von  Salz  und  Gewiirz 
in  denSpeisen,  vonarzneilichen  Substanzen  in  derMedicin  heraus,  welche 
von  Gesunden  nicht  mehr  percipirt  werden.  Zugleich  erregt  ihnen 
oft  ein  Geschmack,  welcher  Gesunden  angenehm  ist,  Widerwillen 
und  Unlust.  Mit  dieser  partiellen  Hyperasthesie  fiir  einzelne  Ge- 
schmacksqualitaten  kann  eine  hochgradige  Unempfindlichkeit  gegen 
andere  Geschmacksreize  verbunden  sein,  in  Folge  deren  sie  Dinge, 
welche  Gesunden  widerlich  sind,  mit  Wohlbehagen  geniessen. 

Nicht  unbedingt  findet  der  Begriff  der  Hyperasthesie  auf  die 
sogenannten  subjectiven  Geschmacksempfindungen  Anwendung,  die 
wahrscheinlich  meist  auf  abnormen,  centralen  Erregungen  der  Ge- 
schmacksnerven beruhen.  Derartige  Sensationen  treten  spontan 
(d.  h.  ohne  veranlassenden  ausseren  Reiz)  auf  und  konnen  sehr  ver- 
scbiedene,  in  der  Regel  aber  mit  widrigen  Gefiihleu  verbundene  Ge- 
schmacksempfindungen vortauschen.  Dahin  gehoren  auch  die  krank- 
haften  Geschmacksempfindungen  Geisteskranker ,  bei  denen  iibrigens 
wahre  Geschmackshallucinationen  neben  Illusionen  (d.  h.  falschen 
Umdeutungen  objectiver  Geschmackserregungen)  vorkommen.  Die 
Geschmack sphantasmen  Geisteskranker   sind  in  der  Regel  wider- 
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wiirtiger  Natur,  luid  erlangcn  durch  iliren  Zusammenhaiig  mil  Ver- 
giftungswahii  iind  mit  dem  Entschlusse  der  Nahrimgsverweigerimg 
eine  erhohte  Bedeutung. 

Gewisse  Stoflfe  konnen  vom  Blute  aus,  durch  Einwirkung  auf 
die  Geschraacksnervon  oder  auf  ihre  peripherischen  Endapparate, 
Geschraacksempfindungen  hervorrafen.  So  hat  Rose  bei  sich  und 
iVnderen  nach  dem  Geuusse  von  Santonsaure  das  Auftreten  intensiv 
bitterer  Geschmacksempfindungen  beobachtet.  Derselbe  constatirte 
ausserdem  auch  die  interessante  Thatsache,  dass  indifferente  Ge- 
tranke,  wie  reines  Wasser,  im  Santonrausch  intensiv  bitter 
schmeckten.  Diese  letztere  Erscheinung  muss  offenbar  auf  eine 
wirkliche  Hyperasthesie  der  Geschmacksnerven  zuriickgefiihrt  wer- 
den.  —  Wernich*)  hat  nach  subcutanen  Morphium  -  Injectionen 
mehrmals  das  Auftreten  des  bitteren  Morphiumgeschmacks  (einmal 
eines  widerlich-sauerlichen  Geschmacks)  auf  der  Zunge  oder  im 
hintersten  Theile  der  Mundhohle  beobachtet.  Bei  einer  tuberculosen 
Patientin  trat  das  Phanomen  sehr  regelmassig,  und  zwar,  je  mehr 
die  Patientin  verfiel,  um  so  rascher  (Anfangs  mehrere  Minuten,  zu- 
letzt  bereits  10  Secunden  nach  der  Injection)  ein.  Bei  sich  selbst 
konnte  Wernich  nur  im  Zustande  der  Inanition  (nach  8stiindiger 
Nahrungs-Enthaltung)  das  Phanomen  hervorrufen;  und  ausserdem 
wurde  dasselbe  noch  bei  einer  Patientin  „in  sehr  heruntergekommenen 
Zustande"  beobachtet.  Es  scheint  sich  demnach  auch  hier  um  eine, 
durch  Kachexie  oder  durch  voriibergehende  Reduction  des  Korper- 
zustandes  begiinstigte  Hyperasthesie  der  Geschmacksnerven  zu  handelu. 

Das  spontane  Auftreten  widriger  oder  scharfer  Gescbmacks- 
empfindungen  hat  man  seit  Roux  mehrfach  bei  Facialislahmungen 
beobachtet  und  auf  Reizung  der  chorda  tympani  innerhalb  des  Fal- 
lopischen  Canals  zuriickgefiihrt. 

Dass  Reizung  der  Chorda  in  der  That  Geschmacksempfin- 
dimgen  zur  Folge  hat,  geht  aus  Beobachtungen  hervor,  wo  die 
Chorda  durch  grosse  Defecte  im  Trommelfell  blossgelegt  war  und 
einer  directen  electrischen  oder  meclianischen  Erregung  (z.  B.  durch 
Beriihrung  mit  einem  Pinsel)  ausgesetzt  wurde.  Immerhin  ist  jedoch 
das  spontane  Auftreten  derartiger  Reizerscheinungen  (auf  welche  ich 
noch  bei  den  Faciallahmungen  zuruckkomme)  viel  seltener,  als 


*)  Beitrag  zu  den  Parilsthesien  des  Geschmaclis,  Griesinger's  Archiv, 
Band  II.  Heft  1,  pag.  174. 
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Herabsetzung  oder  Verlust  der  Geschmacksempfindung  auf  der  ge- 
lahmten  Seite;  zuweilen  findet  sich  beide  Zustiinde  mit  einander 
verbiinden,  so  dass  es  sich  gewissermassen  um  eine  Anaesthesia 
dolorosa  im  Gebiete  der  Geschmacksnerven  handelt. 

Romberg  hebt  hervor,  dass  in  den  (iibrigens  seltenen)  Fallen  von 
Lingiial-Neiiralgien  keine  siibjectiven  Geschmacksnerven  angetroffen 
wurden,  und  meint,  dass  dieser  Umstand  gegen  die  Vermittelung  der 
Geschmacksempfindimgen  durch  den  Lingualis  ins  Gewicht  falle.  Ich 
glaiibe  jedoch,  dass  hierfiir  auch  eine  andere  Erklarung  zulassig 
ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Sitz  der  Trigeminus-Neuralgien 
sehr  hanfig  central  ist  imd  dass  die  geschmackvermittehiden  Fasern 
innerhalb  des  Gehii'ns  divergirende ,  von  den  sensibeln  diirchaus 
getrennte  Wege  einschlagen  konnen.  Ferner  aber  brauchen  diesel- 
ben  Eeize  nicht  in  gleichem  Maasse  erregend  auf  Nervenfasern  von 
verschiedenen  specifischen  Energien  zu  wirken.  Hanfig  genng  sehen 
wir  ja  periphere  Neiiralgien  gemischter  Nerven  ohne  Reizerscheinun- 
gen  in  den  entsprechenden  motorischen  Fasern  einhergehen. 

§  152.  Anasthesie  der  Geschmacksnerven,  Ageusie. 
—  Dieser  Zustand  wird,  im  Gegensatze  zum  vorigen,  hanfig  beob- 
achtet,  und  zwar  kann  es  sich  dabei  bald  um  complete,  bald  um 
incomplete;  um  totale  oder  um  partielle  (d.  h.  auf  einzelne  Qua- 
litaten  beschrankte)  Geschmackslahmungen  handeln.  Bei  den  incom- 
pleten  Ageusien  ist  neben  der  Verminderung  sehr  gewohnlich  eine 
Verlangsamung  der  Geschmacksperception  (um  mehrere  Secunden) 
•deutlich  nachweisbar.  —  Der  Extensitat  nach  kann  der  Verlust  der 
Geschmacksempfindung  bilateral,  oder  halbseitig,  oder  endlich  auch 
auf  einzelne  Abschnitte  einer  Zungenhalfte  beschrankt  sein. 

Voriibergehende  und  leichtere  Geschmacksanasthesien  konnen  zu- 
nachst  durch  Agentien  herbeigefiihrt  werden,  welche  direct  auf  die 
peripherischen  Enden  der  Geschmacksnerven  einwirken  und.  die  Er- 
regbarkeit  derselben  alteriren.  Es  gehoren  dahin  zum  Theil  die- 
selben  Agentien,  welche  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Haut-  und 
Schleimhautnerven  local  beeintrachtigen,  vs^ie  z.  B.  Kalte  und  hohe 
Hitzegrade.  Nach  ortlicher  Eisapplication  auf  einen  bestimmten 
Zungenabschnitt  ist,  wie  ich  mich  durch  Versuche  iiberzeugt  habe, 
nicht  nur  die  Sensibilitat,  sondern  auch  die  Fahigkeit  der  Geschmacks- 
empfindung an  dor  Applicationsstelle  fiir  langere  Zeit  vermindert. 
(Aus  demselben  Grunde  konnen  wir  auch  den  Geschmack  kalter 
Korper,  z.  B.  verschiedener  Eissorten,  schwerer  unterscheiden).  — 
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Dass  hohe  Hitzegrade,  wic  z.  B.  beim  sogenannten  Verbrennen  de^ 
Mundes,  dio  Geschraacksfahigkeit  voriibergehend  abstumpfen,  isi 
.ledem  bekannt.  Ferner  konnen  locale,  namentlich  catarrhal ische 
Processe  der  Mimdschleimhaut  mit  bedeutenden  Geschmacksstoningen 
elnhergehen,  die  jedoch  meist  nur  mechanisch  diirch  erschwerte  Ein- 
wirkimg  der  Gesclimacksstoffe  auf  die  peripherischen  Nervenenden 
bedingt  sind.  —  Eine  eingehendere  Besprechung  erheischcn  die  eigent- 
lichen  Leitiingsanaesthesien  der  G-eschmacksnerven,  welche 
namentlich  durch  ihre  verwickelten  genetischen  Beziehungen  zu  ver- 
schiedenen  Hirnnervenabschnitten  specielles  Interesse  darbieten. 
Die  vorliegenden  pathologischen  Thatsachen  berechtigen  uns,  ihren 
Sitz  bald  im  Lingualis,  bald  im  Glossopharyngeus ,  bald  in  der 
Chorda,  bald  in  dem  peripherischen  Theile  des  Facialis  zu  suchen. 

Zunachst  sind  Falle  beobachtet,  in  welchen  nach  Durchschnei- 
dung  des  Lingualis  wegen  Neuralgie  Geschmacksstorungen  in  der 
entsprechenden  Zungenhalfte  auftraten,  so  z.  B.  von  Vanzetti*)  und 
I  n  z  0  n i  **).  In  dem  von  I  n  z  o  n i  berichteten  Falle  war  ein  Jahr  nach  dei- 
Nenrectomie  die  Lingualis  der  entsprechende  Zungenhalfte  mit  einer 
dicken  Schleimschicht  bedeckt,  vollig  gefiihllos  (selbst  fiir  Stiche)  und 
in  ihrem  vorderen  Theile  vollstandig  geschmacklos.  —  Ferner  kennen 
wir  zahlreiche  FaUe  von  einseitiger  Gesichtsanasbhesie  mit  gleich- 
zeitigem  Geschmacksverluste  der  entsprechenden  Zungenhalfte.  Ausser 
den  alteren,  von  Romberg***)  und  von  Longetf)  zusammengesteUten 
Beispielen  will  ich  nur  an  einige  neuere Beobachtungen  von  Hir s chb e r  r 
und  Guttmann  erinnern.  In  zwei  von  Hirschbergff)  mitgetheilten 
Fallen  war  der  Geschmack  der  entsprechenden  Zungenhalfte  in  ihren 
beiden  vorderen  Dritteln  ganzlich  aufgehoben,  wahrend  das  hmtere 
Drittel  ■  der  Zunge  die  normalen  Geschmacksempfindungen  bewahrt 
hatte.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Hufschlag  eines  Pferdes  gegen  den 
Schadel  eines  lOjahrigen  Knaben  eine  isolirte,  totale  Quintuslahmimg 


*)  Gaz.  des  bop.  1868,  8. 

**)  Lussana,  recherches  experimentales  et  pathologiqiies  siir  les  nerfs  du  gout, 
arch,  de  phys.  1869.  S.  1,  pag.  20. 

***)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten ,  (3.  Aufl.)  1857,  pag.  253—168  und 
301—314. 

t)  Anatoinie  uiul  Physiologie  des  Nerveiisystems,  deutsch  von  Heyn.  1849, 
p.  1.58-165. 

ft)  Berliner  clinische  Wocheuschrift,  1868,  No.  48  und  49. 
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mit  vollstandiger  Anasthesie  und  mit  neuroparalytischer  Ophtalmie 
der  rechteu  Gesichtshalfte  hervorgerufen;  im  zweiten  waren  Quintus 
uud  Abducens  der  linken  Seite  intracraniell  durch  ein  Sarcom  der 
Dura  mater  gelahmt  worden.  —  Auch  Guttmann*)  beobachtete  bei 
euier  halbseitigen  Quintuslahmimg  hysterisclier  Natur  und  intactem 
Facialis  eine  Aufhebung  der  Geschmackseinpfindung  in  den  vorderen 
zwei  Dritteln  der  entsprechenden  Zungenhalfte ,  wahrend  im  hintern 
Drittel  des  Zungenriickens  die  Geschmacksempfindung  normal  war. 
(Trophische  Storungeu  am  Auge  fehlten  hier;  die  Ursache  der  Trige- 
minusanasthesie  war  also  wahrscheinlich  jenseits  des  ganglion  Gasseri 
zu  suchen). 

Diesen  Fallen,  in  welchen  bei  intracranieller  Affection  des  Tri- 
geminus eine  halbseitige  Ageusie  der  vorderen  Zungenpartien  vor- 
handen  war,  stehen  nun^  freilich  andere  entgegen,  in  denen  bei  com- 
pleter, intracraniell  bedingter  Gesichtsanasthesie  Geschmacksstorungen 
entweder  nicht  angefiihrt  oder  ausdriicklich  verneint  werden.  Icli 
beschranke  mich  auf  ein  Beispiel,  das  von  zwei  namhaften  Gewahrs- 
mannern  (Lussana  und  Renzi)  beobachtet  und  durch  Autopsie 
erhartet  wurde.  Hier  bestand  intra  vitam  complete  Anasthesie  der 
linken  Gesichtshalfte,  inch  Zunge  und  Zahnfleisch,  nebst  ausgebreite- 
ten  vasomotorisch-trophischen  Storungen  (Conjunctivitis,  Erosionen  der 
Cornea,  Phlcytanen  und  erysipelatose  Rothung  in  der  linken  Gesichts- 
haKte,  Nasenblutung,  Schwellung  des  Zahnfleischs).  Der  Geschmack 
war  dagegen  vollig  intact.  Die  mit  den  verschiedensten  Substanzen 
angestellten  Geschmacksprufungen  liessen  dariiber  keinen  Zweifel.  Bei 
der  Autopsie  fand  Renzi,  ausser  Residuen  eines  alten  Blutergusses 
in  der  linken  Grosshirnemisphare ,  das  hnke  ganghon  Gasseri  im 
Zustande  vorgeschrittener  Erweichung,  an  welcher  alle  3  Aeste  des 
Trigeminus  gleichmassig  theilnahmen.  — 

§.  153.  Ueber  Geschmacksstorungen  dui*ch  Erkrankungen  oder 
traumatische  Verletzungen  der  Chorda  tympani  und  des  peri- 
pherischen  Facialis  liegen  zahlreiche  Beobachtungeu  vor,  auf  die 
ich  zum  Theil  bei  den  Faciallahmungen  zuriickkommen  werde.  Hier 
sollen  nur  die  Hauptpunkte  besprochen  und  namenthch  einige  That* 
sachen  hervorgehoben  werden,  welche  beweisen,  dass  einerseits  Ver- 
letzungen des  peripherischen  Facialis  imterhalb  der  Abgangsstelle  der 
Chorda,  andererseits  auch  directe  Lasionen  der  letzteren  zu  Ge- 
schmacksstorungen Veranlassimg  geben. 


')  Ibid.  Nr.  .j]. 
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In  ersterer  Beziehimg  sind  u.  A.  die  genauen  Beobaclitungen 
von  Stich  und  Lotzbeck  von  grossem  Interesse. 

Stich*)  sah  Stiimugen  des  Geschmacka  auf  der  entsprechenden  Zun- 
genliiilfte  bei  einem  Manne  eintreten,  dem  der  Facialis  gleich  nach  sei- 
nem  Austritt  aus  dem  for.  stylomastoides  bei  einer  Unterkiefer-Re- 
section  durchschnitten  worden  war.  —  In  dem  Falle  von  Lotzbeck**)  bandelt  es 
sich  um  ein  auf  der  v.  Bruns'schen  Clinik  exstirpirtes  Encbondrom  der  linken 
Parotis;  der  Facialis  wurde  hier  noch  weiter  nach  der  Peripberie  zu  (namlicb  jen- 
seits  der  Arteria  temporalis)  durchschnitten  Die  sehr  genau  angestellten  Geschmacks- 
prufungen  (mit  Quassia,  Coloquinthen  und  Kochsalz)  ergaben  an  der  linken  Zungen- 
spitze  sowohl  Verminderung  wie  auch  deutliche  Verlangsamung  der  Geschmacks- 
perception.  Intensiv  bittere  Dinge  wurden  nur  als  herbe,  salzige  (wie  auch  bei 
Stich)  als  siisslich  geschmeckt;  die  Verlangsamung  betrug  3 — G  Secunden,  die 
Nachdauer  der  Geschmacksempfindung  war  ebenfalls  vermindert.  An  den  Seiten- 
randern  der  Zunge  waren  die  Unterschiede  weniger  betrachtlich  und  weiter  nach 
hinten  gegen  die  Zungenbasis  war  eine  Differenz  ubejrhaupt  nicht  zu  bemerken. 

Fiir  den  Einfluss  von  Facialis-Verletzungen  innerhalb  des 
Fallopischen  Canals  (und  v^rahrscheinlich  directer  Chorda-Ver- 
letzung)  bietet  der  folgende  Fall  von  Lussana  (1.  c.)  einen  interes- 
santen  Beleg  dar. 

Einer  Bauerin,  welche  an  incompleter  Taubheit  litt,  war  von  einem  herum- 
ziehenden  Charlatan  eine  Operation  mit  einer  Lanzette  im  linkeu  Gehorgang  ge- 
macht  worden,  welche  apoplectische  Erscheinungen  und  sofortige  Lahmung  des  linken 
Facialis  zur  Folge  hatte.  Zwei  Jahre  darauf  fand  Lussana  bei  der  Kranken  noch 
eine  leichte  Facialiscontractur  und  voUige  Aufhebung  des  Geschmacks  in  der  linken 
vorderen  Zungenhalfte,  wie  die  mit  Zucker,  Salz,  Essig  u.  s.  w.  angestellten  Pru- 
fungen  ergaben;  an  der  Zungenbasis  war  der  Geschmack  dagegen  normal.  Die 
Sensibilitat  und  Motilitat  der  linkeu  Zungenhalfte  waren  durchaus  unverandert. 

Ein  Fall  von  Fano,  welchen  Duchenne***)  mittheilt,  ver- 
dient  desswegen  Erwahnmig,  well  hier  der  Facialis  intact,  die  Chorda 
dagegen  mit  dem  Trommelfell  und  den  Gehorknochelchen  in  Folge 
von  Otitis  media  voUkommen  zerstort  war.  In  diesem  Falle  bestaud 
wahrend  des  Lebens  ein  Verlust  des  Geschmacks  und  des  Gefuhls 
in  den  beiden  vorderen  Zungendritteln,  woraus  Duchenne  schliesst, 
dass  die  Chorda  nicht  bloss  den  Geschmack,  sondern  auch  das  Ge- 
fiihl  in  diesen  Theilen  vermittele.  Dieser  Annahme  entsprechen  auch 
einige  neuere  Beobachtungen  von  Moosf)  Derselbe  sah  bei  grossen 
Trommelfell-Perforationen  durch  Anlegung  eines  kuustlichen,  Toyu- 


*)  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Chorda  tympani,  Charite-Annalen  VIII. 
**)  Deutsche  Clinik  1858  No.  12. 
■***)  Electrisation  localisee,  2.  Aufl.  p.  9G6. 

t)  Centralblatt  1867,  Nr.  4G.  —  Knapp  und  Moos,  Archiv  fur  Augen-  und 
Ohrenheilkunde,  I.  1.  p.  207. 
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bee'schen  Trommelfells  an  die  Innenfliiche  des  nocli  erhalteiien 
oberen  Trominelfellrestes  vorubergehende  Storuugeu  des  Geschmacks 
und  des  Tastsiiins  der  entsprechenden  Zungenlialfte  auftreteu,  und 
glaubt  die  Storuugen  von  dem  Drucke  der  angelagerten  Membran  auf 
die  in  jener  Kegion  verlaufende  Chorda  tymj^ani  herleiten  zu  miissen. 

Bei  rheiimatisclien  Faciallahmungen  habe  ich  in  einer  grossen 
Auzahl  von  Fallen  sowohl  Verminderung  als  Verlaugsamung  der  Ge- 
sclimackspereeption  an  der  Zmigenspitze  und  in  einem  grossereu 
Theile  der  vorderen  Zmigenhalfte  deutlicli  nachweisen  konnen.  Nicht 
uur  die  Priifungen  mit  den  verschiedensten  sclimeckbaren  Substanzen 
ergaben  in  dieser  Hinsicht  unzweifelhafte  Resultate,  sondern  auch, 
der  electrische  Geschmack  war  auf  der  entsprechenden  Zungeuhalfte 
gieiehzeitig  vermindert.  Bei  den  schwereren  Geschmacksstorungen 
liandelt  es  sich  meist  um  Falle,  wobei  die  Lasion  nach  anderweitgen 
Erscheinungen  in  der  Gegend  der  Austrittsstelle  des  Facialis  am  for. 
stylomastoides  oder  in  dem  Fallopisclien  Canal  selbst  wenigstens  eini- 
geraiaassen  zuverlassig  loc-alisirt  werden  konnte.  —  Andererseits  feh- 
len  in  zahlreichen  Fallen  von  peripberer  Faciallahmung  Geschmacks- 
storungen voUstandig,  und  zwar  nicht  bloss  in  den  leichteren  Fallen 
rheumatischer  Lahmung,  sondern  selbst  bei  den  Lahmungen  durch 
Otitis  interna  mit  carioser  Zerstorung  des  Felseubeins  u.  s.  w. ;  ja 
selbst  bei  nachgewiesener  Degeneration  der  Chorda  tympani  ist  vou 
Ehrmann  Lntegritat  der  Geschmacksempfindung  auf  der  entsprechen- 
den Seite  beobachtet  worden,  wahrend  dagegeu  andere  Autoren  (z.  B. 
Neumann)  einen  partiellen  Verlust  des  Geschmacksinns  als  Folge 
von  Otitis  interna  eintreten  sahen.  Diese  Differenzen  haben  nichts 
so  Befremdendes  mehr,  wenn  wii*  uns  den  Verlauf  der  aus  dem 
Lingualis  herstammenden  Geschmacksfasern  nach  dem  obigen  Schema 
vergegenwartigen.  Da  namlich  die  Chorda  uur  einen  Theil  der  Ge- 
schmacksfasern des  Linguahs  beibehalt,  andere  dagegen  durch  die 
rami  commmiicantes  zum  GangHon  oticum  verlaufen,  so  konnen,  wenn 
diese  letztern  Verbindungen  betrachtlich  entwickelt  sind,  Zerstormigen 
der  Chorda  moglicherweise  ohne  merkhchen  Geschmacksverlust  der 
vorderen  Zungenabschnitte  einliergehen.  Umgekehrt  kann,  wenn  die 
genannten  Verbindungen  schwach  sind  oder  ganz  fehlen,  der  Ge- 
schmacksverlust  nach  Chordaverletzung  ein  sehr  vollstiindiger  sein. 
In  der  That  sind  aber  hier  Varietaten  des  anatomischeu  Verhal- 
tens  sehr  haufig,  da  sowohl  die  kleinen  Rami  sphenoidales  ofters 
fehlen  (Riidinger),  wie  auch  die  Verbindungen  des  N.  petrosus 
superficialis  minor  mit  dem  N.  petrosus  superficialis  major  und  dem 
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ganglion  geniculi  (nach  Krause,  Bischoff  und  Anderen)  hochst 
inconstanter  Natur  sind. 

§.  154.  Wirkommen  endlich  zu  den  vom  Glossopharyngeus 
ausgehenden  Geschmacksstorungeu.  Wenn  in  der  dunkelen  und  ver- 
worrenen  Lehre  von  den  Anasthesien  der  Geschmacksnerven  liberhaupt 
etwas  feststeht,  so  ist  es  die  von  fast  aUen  BeobacMern  einstimmig  an- 
erkannte  Thatsache,  dass  die  vom  Lingualis,  Trigeminus,  der  Chorda 
und  dem  Facialis  ausgehenden  Geschmacksstorungen  nur  die  vorderen 
Zungenabschnitte,  nicht  aber  die  Gegend  der  Zungenbasis  umfassen. 

Geschmacksstorungen  in  "der  letzteren  Region  konnen  daher  nicht 
auf  Affectionen  der  oben  genannten  Nerven  allein  zuruckgefiihrt 
werden,  sondern  lassen  eine  Betheiligung  des  Glossopharyngeus  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen. 

Pathologische  Beobachtungen  fiber  Geschmacksstorungen  dureh 
nachgewiesene  isolirte  Erkrankungen  des  Glossopharyngeus  sind  bis- 
her  in  der  Literatur  nicht  vorhanden  Die  wenigen'  Falle  von  Glos- 
sopharyngeusaffection,  welche  Longet  in  seinem  berfihmten  Werke*) 
zusammengestellt  hat,  verlieren  leider  dadurch  an  Werth,  dass  die 
Erkrankung  entweder  den  Glossopharyngeus  nicht  allein  betraf  oder 
die  Beobachtungen  nicht  genau  genug  angestellt  wurden.  Das  erstere 
gilt  von  den  Beobachtungen  von  Bishop  und  Gendrin,  wo 
der  Trigeminus  ebenfalls  afficirt  war.  In  einem  Falle  von  Cruse 
fand  sich  eine  Degeneration  und  Compression  des  linken  Glossopha- 
ryngeus durch  einen  (gleichzeitig  den  Hypoglossus  comprimirenden) 
Tumor.  Hier  bestand  w^ahrend  des  Lebens  auf  der  linken  Zungen- 
halfte  keine  Geschmacksempfindung ;  doch  ist  auch  diese  Beobachtung, 
wie  Longet  bemerkt,  ungenau,  w^eil  fiber  das  Verhalten  des  Trige- 
minus niclits  ausgesagt  ist. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sind  die  Geschmacksstorungen, 
welche  bei  multipler  Sinnesnervenaffection ,  bei  Geisteskrankheiten, 
Tabes,  Hysterie  u.  s.  w.  vorkommen,  zum  Theil  auf  den  Glossopha- 
ryngeus zu  beziehen.  Ich  will  nur  einen  derartigen  Fall  hervorheben, 
den  ich  mit  Dr.  Guttmann  zusammen  in  der  hiesigen  Universitats- 
Poliklinik  eingehend  untersucht  habe  und  welcher  von  Ersterem  be- 
reits  anderweitig  mit  grosser  Genauigkeit  pubhcirt  ist.**) 

Es  handelte  sich  um  eine  hysterische,  38jahrige  Patientin  mit  vollstandiger 
Anasthesie  der  linken  Gesichts-  und  Rumpfhalfte  und  der  linksseitigeu  Extremitateu, 


*)  L.  c.  pag.  194  u.  195. 
**;  Berliner  clinische  Wochenschrift  1869,  Nr.  28  ff. 
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Parese  der  Letzteren  und  Betheiligung  zahlreicher  Hirnnerven,  namentlich  der  Sia- 
tiesnesven  (Olfactorius ,  beider  Optici ,  Acustici);  Parese  der  Stimrabander ,  des 
(iaumensegels  und  des  linken  Hypoglossus. 

Der  Geschmack  war  hier  auf  der  ganzeii  linken  Zungenhalfte  vollstandig  er- 
loschen.  Speciell  im  hinteren  linken  Zungendrittel  war  der  Geschmacksverlust  so 
vollstandig,  dass  intensiv  bittere  Substanzen  (Quassiatinctur)  auch  bei  starker  Dif- 
fusion und  Andriicken  der  Zunge  an  den  Gaumen  nicht  im  Geringsten  geschmeckt 
warden,  wahrend  an  den  symmetrischen  Partien  der  rechten  Zungenhalfte  die  Wahr- 
uehmung  des  Bitteren  deutlich  vorhanden  war.  Auch  der  electrische  Geschmack 
war  in  diesem  Falle  auf  der  linken  Seite  vollstandig  erloschen.  Zur  Priifung 
desselben  wurde  die  Anode  im  Nacken  und  die  JCathode  auf  der  Zunge  selbst 
aufgesetzt  oder  mit  der  Kathode  von  aussen  langs  des  Unterkiefers  gestrichen. 
Bei  beiden  Verfahren  fehlte  auf  der  linken  Seite  selbst  bei  verhaltnissmassig 
sehr  starken  Str5men  (20  Elementen)  jeder  Erfolg.  Rechts  dagegen  waren  schon  bei 
bedeutend  schwacheren  Stromen  die  electrischen  Geschmacksempfindungen  in  der  rech- 
ren  Zungenhalfte  sehr  deutlich. 

Da  in  diesem  Falle  complete  Anasthesie  der  linken  Gesichtshalfte  bestand,  so 
kann  iiber  die  Mitbetheiligung  des  linken  Lingualis  kein  Zweifel  herrschen ;  dass  aber 
ladererseits  die  Lasion  des  Lingualis  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Geschmacks- 
storung  bildet,  dvirfte  aus  der  volligen  Vernichtung  des  Geschmacks  im  linken  hin- 
leren  Zungendrittel  ziemlich  sicher  hervorgehen.  Fiir  die  Betheiligung  des  linken 
Glosspharyngeus  liess  sich  in  diesem  Falle  auch  die  vorhandene  Anasthesie  der  linken 
( faumensegelhalfte,  sowie  die  verminderte  Motilitat  und  Reflexerregbarkeit  derselben 
l  inigermassen  verwerthen. 

§.  155.  Die  Anasthesien  des  Geschmacks  bieten  demnacli  iu 
(liagnostischer  Hinsiclit  ein  ungemeines  Interesse,  als  Symptom  von 
Leitmigsstorungen  im  Gebiete  dreier  Hirmierven,  des  Glossopharyn- 
-eus,  Trigemimis  und  Facialis.  Mit  welchen  Einsclirankungen  und 
Cautelen  die  Storungen  der  Geschmacksfunction  nach  dieser  Richtung 
liin  fiir  jetzt  benutzt  werden  diirfen,  ist  aus  der  vorhergelienden 
Darstellung  ersichtlicli.  Wenn  wir  haufig  bei  Lasionen  des  Trige- 
minus und  Facialis  Geschmackstorungen  da  vermissen,  wo  wir  die- 
selben  nach  physiologischen  und  pathologischen  Analogien  gewisser- 
maassen  erwarten  diirfen;  so  ist  hier  an  die  schon  oben  her- 
Yorgehobenen  anatomischen  Varietiiten  und  an  den  auch  zum  Theil 
zweifelliaften  centripetalen  Verlauf  der  dem  Lingualis  angehorigen 
Geschmacksfasern  zu  erinnern.  Andererseits  aber  ist  auch  die  Mog- 
lichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  dass  einzelne  (namentlich  die  vorderen) 
Abschnitte  der  Zunge  eine  doppelte  Geschmacksinnervation,  aus  dem 
Lingualis  und  aus  dem  Glossopharingeus  besitzen,  und  dass  bei  La- 
sionen der  geschmacksvermittehiden  Lingualisfasern  (mag  die  Lasion 
in  der  Bahn  des  Trigeminus  oder  des  Facialis  stattfinden)  die  Func- 
tion dieser  Fasern  durch  den  Glossopharyngeus  vicariirend  vermittelt 

Eulenburg,  NervenkruDkheiten.  20 
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wird.  Dieser  Gedanke  liegt  nahe,  wenn  wir  einmal  die  Anastomo.sen 
zwischeu  den  netzartigen  Endausbreitungen  des  Lingualis  und 
Glosopharyiigeus  in  der  ZungenscUeimhaut,  sodann  den  Umstand  in 
Betracht  ziehen,  dass  die  Endzweige  des  Glosopharyngeus  viel 
weiter  als  in  der  Kegel  angenommen  wird  nacli  vorn  gehen,  wie 
schon  oben  (S.  149)  erwahnt  wurde.  Auch  konnten  hier  ahnliehe 
Anordnungen  stattfinden,  wie  wir  sie  bei  Gelegenheit  der  cutaiien 
Anastliesien  in  Betreff  der  peripherischen  Endiguungen  der  grossen 
Armnervenstamme  als  mOglich  erkannt  haben. 

Die  Prognose  der  Geschmacks-Anasthesien  wird  natiirlich 
durch  das  Grundleiden  bestimmt.  Ueber  die  Wiederherstellung  des 
Geschmacks  nach  periplieren  Continuitatstrenmingen  des  Lingualis 
und  Facialis  fehlt  es  leider  noch  an  weitreichenden  Erfahrungen; 
doch  geht  aus  einzelnen  Beobachtungen,  wie  z.  B.  der  obigen  von 
Lussana,  hervor,  dass  die  Gesehmacksstorungen  in  solchen  Fallen 
unverandert  Jahre  lang  fortdauern  konnen,  wenn  selbst  die  moto- 
risclie  Leitung  im  verletzten  Facialis  zum  Theil  wiedergekehrt  ist. 
Bei  den  rheumatischen  Faciallahmungen  babe  ich  fast  immer  nach 
langerer  Zeit  eine  Besserung  wenn  auch.  nicht  vollige  Restitution  der 
Geschmacksempfindung  beobachtet.  Die  Ageusien  bei  multipler  Sin- 
nesnervenaffection  geben  dagegen  eine  ungiinstige  Prognose;  die 
gilt  iiberhaupt  fiir  die  centralen  Formen  (z.  B.  bei  Hysterie  und 
Tabes),  namentlich  wenn  der  Geschmacksverlust  complet  ist,  und 
auch  der  electrische  Geschmack  vollstandig  mangelt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  bieten  die  leichteren  und  incom- 
pleten  Anasthesien  des  Geschmacks  kein  erhebliches  Interesse,  da 
sie  in  der  Kegel  zu  keiner  wesentlichen  Beschwerde  Veranlassung 
geben  und  meist  nnr  durch  objective  Untersuchung  erkannt  wer- 
den.  Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Behandlung  gegen  das  Grund- 
leiden. Bei  den  schweren  und  completen  Ageusien,  welche  dui-ch 
Continuitatstrennungen  der  Nervenstamme ,  durch  Druck  intracra- 
nieller  Tumoren,  durch  cerebrale  Krankheitsprocesse  u.  s.  w^  herbei- 
gefuhrt  werden,  ist  von  einer  Causalbehandlung  natiirlich  nur  selten 
die  Rede.  Bei  hysterischen  und  aus  unbekannter  Veranlassung  ent- 
standen  Geschmackslahmungen  soil  die  locale  Faradisation  der  Zuiige 
haufig  einen  rapideu  Erfolg  gehabt  haben  (Duchenne). 


Neurosen  des  Olfactorius. 

§.  156.  Die  physiologischen  Leistungen  des  Olfac- 
torius bestehen  in  der  Vermittelung  specifischer  Reactionen,  der 
Gerachsempfindungen,  auf  gewisse  Reize  (gasfoimige  Stoffe),  deren 
differentielle  Wirkungsweise  noch  wenig  erforscM  imd  nicht  (wie  bei 
anderen  Sinnesreizen)  auf  wenige  Typen  oder  Qualitaten  zuriickfiihr- 
bar  ist.  Immer  ist  jedoch  hier  das  formale  Gefiihls element  sehr  vor- 
herrschend,  so  dass  wir  den  objectivirten,  sinnlichen  Empfindungs- 
gehalt  stets  mit  subjectiver  Lust  oder  Unlust  begleiten,  den  Gerucli 
somit  neben  seiaer  bestunmten  und  specifischen  Beschaffenheit  Yor 
Allem  als  angenehm  oder  unangeneHm  im  Bewusstseia  empfinden. 
Nach  dieser  Seite  bin  sind  daher  auch  die  krankhaften  Sensationen 
vorzugsweise  gerichtet,  und  man  kann  somit  von  Hyperalgien,  Pa- 
ralgien  und  Analgien  im  Bereicbe  der  Geruclisnerven  reden. 

Zu  den  Priifiingen  des  Geruchs  konnen  sehr  verschiedenartige 
Stoife  benutzt  werden;  nur  ist  dabei  zu  beriicksichtigen,  dass  manche 
Riechstoffe  (wie  z.  B.  die  stechenden  Dampfe  von  Essigsaure  und 
Ammoniak)  zugleich  heftig  erregend  auf  die  Gefiihlsnervenenden  der 
Nasalschleimhaut  einwirken,  woraus  im  concreten  FaUe  bei  der  Prii- 
fang  auf  Geruchsstorungen  leicht  Verwechslungen  hervorgehen. 
Aetherische  Oele  (z.  B.  01.  Bergam.,  Lavand.,  Rosmarini,  Foeniculi, 
Anisi,  Cajeputi)  und  andere  stark  riechende  vegetabitische  Substanzen 
(Tinct.  Valerianae,  Asae  Foetidae,  Moschi,  Terpentin,  Kampher  u.  s.  w.) 
sind  zu  Geruchsprufangen  am  besten  geeignet.  Das  ebeu  merkliche 
Geruchsminimum  hat  Valentin***)  fiir  einzelne  Riechstoffe  zu  be- 
stimmen  gesucht,  indem  er  diejenige  Substanzmenge  ermittelte, 
welche  in  einem  durch  die  Nase  streichenden  Luftvolum  enthalten 
war.  Danach  soUen  bei  gleichmassiger  Vertheilung  iiber  die  Riech- 
flachen  0,0016  Millegramm  Brom,  0,02  Phosphorwasserstofl,  0,002 

*)  L.  c,  p.  279  ff. 
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Schwefelwasserstoff  und  0,00005  Rosenol  fiir  den  MiEimaleindruck 
geniigen.  Vom  electrischen  Strome  ist,  da  derselbe  bei  localer  Ein- 
wirkimg  meist  keine  deutlichen  Geruchsempfiiidimgen  hervorraft,  eine 
Verwerthung  als  Reagens  nicht  zu  erwarten. 

§.  157.  Als  Hy peraesthesia  olfactoria  hat  man  zum  gros- 
sen  Theile  die  bei  Centralaffectionen ,  Geisteskrankheiten ,  Hysterie 
u.  s.  w.  vorkommenden  subjectiven  Genichsempfindungen  beschrieben. 
Offenbar  handelt  es  sich  hier  meist  um  centrale  Erregungen  der 
Riechnerven  durcli  Einwirkung  abnormer  pathologischer  Reize,  wobei 
die  entstehenden  Empfindungen  zum  Theil  wie  bei  den  gewohnten 
peripherischen  Erregungen  objectivirt  werden.  Solche  subjectiven 
Geruchsempfindungen  konnen  natiirlich  auch  vorkommmen,  wenn  die 
Riechnerven  zerstort  sind  (wie  in  einem  Falle  von  Berard)  und 
peripherische  Reize  daher  nicht  mehr  Geruchsempfindungen  auslosen: 
es  verhalt  sich  hier  ganz  wie  bei  den  nach  Continuitatstrennung  der 
Nerven  auftretenden  Neuralgien. 

Vielfach  kommen  jedoch  auch  wirkliche  Hyperasthesien  im  Ge- 
biete  des  Olfactorius,  namentlich  bei  Hysterischen ,  vor:  dergestalt 
dass  Riechstoffe  schon  in  abnormer  Verdiinnung,  auf  abnorme  Distanz 
u.  s.  w.  deutlich  percipirt  werden.  Keineswegs  selten  sind  Falle, 
wie  z.  B.  die  von  Amann*)  erwahnte  Hysterische,  welche  frische 
Kirschen  durch  ein  Zimmer  hindurch  riechen  und  durch  den  Geruch 
Personenvoneinanderunterscheidenkonnte.  WennJustinus  Kerner's 
Seherin  vonPrevorst  bei  geschlossenen  Augen  allerlei  vegetabilische  und 
mineralische  Substanzen,  die  Oir  in  die  Hand  gegeben  wurden,  sogleich 
erkannte,  so  brauchen  wirdabeikeine  magische Divinationsgabe,  sondern 
nur  eine  acht  hysterische  Yerscharfung  des  Geruchsinns  vorauszusetzen. 
Noch  ganz  andere  und  liberraschendere  Erscheinungen  wurden  sich 
beobachten  lassen,  ware  nur  einmal  das  menschliche  Geruchsver- 
mogen  bis  zur  Starke  des  thierischen  (z.  B.  den  Raubthieren  eigen- 
thiimlichen)  gesteigert.  —  Ausser  und  neb  en  der  eigentlichen  Geruch- 
sinnsverscharfung  kommen,  wie  schon  erwahnt,  besonders  Hyperal- 
gien  des  Geruchs  vor,  dergestalt  dass  schwache  und  fiii*  den  Ge- 
sunden  fast  indifferente  Geruchsreize  in  hohem  Grade  das  Gefiihl 
der  Unlust  erregen  —  ja,  man  kann  wohl  sagen  geradezu  als 
Schmerz  im  Bewusstsein  empfunden  werden.  Dahin  gehort  der 
Widerwille,  den  Hysterische  gegen  gewisse,  fiii'  den  Gesunden  ange- 


*)  Ueber  den  Einfluss  der  weiblichen  Gescblechtskrankheiteu  auf  das  Nerven- 
systern.  Erlangen,  1868. 
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nehme  Geriiche  (z.  B.  duftende  Blumen)  empfinden:  ein  Widerwille, 
der  oft  mit  grosser  Toleranz  gegen  andere,  fiir  den  Gesunden  wider- 
liche  Geriiche  gepaart  ist.  Es  erinnert  dies  an  die  partiellen 
Hyperasthesien  in  der  Sphare  des  Tastsinns,  die  mit  normaler  oder 
verminderter  Empfindlichkeit  gegen  andere  Reizgattungen  einher- 
gehen  konnen.  — 

Geruehshallncinationen  kommen  bei  Geisteskranken,  — 
obwohl  bedeutend  seltener  als  Phantasmen  anderer  Sinnesorgane  — 
vor;  besonders,  wie  es  scheint,  in  den  Anfangsstadien  des  Irrsinns. 
Sch  lager  hat  unter  600  Fallen  nur  5  mit  wirklichen  Geruehs- 
hallncinationen beobachtet,  wahrend  Illiisionen  (falsche  Umdeutungen 
objectiver  Gemchserregungen)  bedeutend  haufiger  angetroffen  werden. 
Die  Geruehshallncinationen  Geisteskranker  sind  fast  stets  widerwar- 
tiger  Natur,  z.  B,  haufig  Leichengeruch,  womit  dann  der  Wahn  von 
Leichen  umgeben  zu  sein  oder  von  Faulniss  des  eigenen  Korpers 
u.  s.  w.  im  Zusammenhang  steht.  —  Die  Erregung  findet  bei  den 
eigentlichen  Geruchshallucinationen  unzweifelhaft  vorzugsweise  an  der 
centralen  Ausbreitung  der  Geruchsnerven  statt.  Positive  anatomische 
Befunde  sind  jedoch  sehr  sparlich.  Von  Cabanis  wurde  ein  Abscess 
im  Corpus  callosum  —  in  einem  auf  der  Wiener  Irrenanstalt  beob- 
achteten  FaUe  dagegen  ein  auf  der  Siebplatte  aufsitzender  und  von 
den  Olfactoriis  umschlossener  fungus  durae  matris,  von  Haselnuss- 
grosse,  gefunden. 

§.  158.  Zustande  entgegengesetzter  Art,  Anaesthesia  olfac- 
toria,  Anosmie,  kommen  weit  haufiger  vor  und  werden  vor  Allem 
durch  Leitimgsstorungen  der  Olfactorii  oder  ihrer  virtuellen  Fort- 
setzungen  im  Tractus  u.  s.  w.  —  besonders  daher  durch  basale  Er- 
krankungen  in  der  Gegend  des  Stirnlappens  —  bedingt.  Longet 
erwahnt  einen  interessanten  derartigen  Fall,  welcher  von  Pre s sat 
beobachtet  wurde.  Der  Kranke  litt  an  completer  Anosmie,  wahrend 
die  Sensibilitat  der  Nasenschleimhaut  intact  war.  Er  fiihlte  alle 
reizenden  scharfen  Stoife,  reagirte  gegen  Schnupftaback  etc.  durch 
Niesen,  konnte  aber  den  Geruch  des  vorgehaltenen  Aethers  nicht 
wahrnehmen,  sondern  gab  dabei  nur  an,  dass  er  ein  Gefiihl  von 
Stechen  empfinde,  als  ware  Salz  in  die  Nase  gerathen.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  vollstandiger  Defect  beider  Nn.  olfactorii; 
selbst  die  fiir  ihren  Durchtritt  bestimmten  OefFnungen  der  lamina 
cribrosa  waren  nicht  vorhanden:  es  existirte  nur  eine  solche,  die 
fiir  den  N.  ethmoidalis  des  Trigeminus  bestimmt  war. 

Die  im  hoheren  Alter  allmalig  eintretende  Abstumpfung  der 
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Geruchsemplindung-  ist  (lurch  die  Heiiile  Atrophic  der  Nn.  ollactorii 
(Pr6vo8t)  zu  erklaren. 

Die  Anosmien,  welche  bei  Geisteskrankheiten,  namentlich  para- 
lytischer  Demenz,  vorkommen,  sind  wahrscheinlich  auf  primare  Alte- 
rationeii  im  Rieehcentrum  uud  consecutive  Degenerationen  der  Ner- 
venfasern  zuriickzululiren.  Wenigstens  hat  man  ofters  in  solchen 
Fallen  Atrophic,  .graues  und  durchscheinendes  Aussehen  der  Riech- 
nerven  (Rokitansky)  u.  s.  w.  beobachtet. 

Sehr  schwere,  selbst  complete  Geruchsstprangen  konnen  bei 
Hysterischen  vorkommen;  so  habe  ich  z.  B.  in  dem  §.  154  er- 
wahnten  Falle  complete  Anosmie  der  linken  Nasenhalfte  neben 
gleichzeitigem  Sensibilitatsverluste  derselben  beobachtet  Auch 
hier  mag  die  Erkrankung  central  (in  der  grauen  Substanz  der 
Riechnervenurspriinge  ?)  ihren  Ausgangspunkt  haben. 

Die  Gerachsstorungen,  welche  angeblich  aach  bei  isolirten  Tri- 
geminus —  Anasthesien  und  bei  Faciallahmungen  beobachtet  worden 
Bind,  unterliegen  einer  ganz  abweichenden  Deutung.  Bei  den  Lei- 
tungsstorungen  im  Trigeminus  kann  das  vom  N.  ethmoidalis  ver- 
mittelte  Gefiihl  der  entsprechenden  Nasenhalfte  aufhoren,  wodurch 
Tauschungen  entstehen;  ferner  kann  auch  die  Nasalsecretion  ab- 
nehmen,  so  dass  die  Nasenhohlc  trockener  ist  und  die  Riechstoffe 
daher  weniger  gut  diffandirt  werden.  Bei  Faciallahmungen  ist  die 
Paralyse  der  inspiratorischen  Nasenmuskeln  (der  Erweiterer  des 
Nasenflugels),  welche  zum  Schniiffeln  und  Einziehen  der  Riechstolfe 
benutzt  werden,  Ursache  der  Storung  (vergl.  Lahmung  des  Facialis). 

Locale  Krankheitsprocesse  der  Regie  olfactoria  namentlich 
Gatarrhe,  konnen  natiirlich  mehr  oder  minder  complete  und  ausge- 
breitete  Gerachsstorungen  veranlassen.  Ausserdem  hat  man  jedoch 
in  einzelnen  Fallen  nach  stattgehabten  schweren  Erkaltungen  voll- 
standigen  Verlust  der  Geruchsempfindung  —  zuweilen  auch  mit 
gleichzeitigem  Geschmacksverluste  (A.  v.  Franque*)  beobachtet. 
Auch  ein  sehr  starker  Geruchseindruck ,  z.  B.  durch  Ammoniak, 
kann  (wie  in  einem  von  Graves**)  erzahlten  Falle)  plotzliche  Auf- 
hebung  des  Geruchsinns  hervorrufen. 

Die  Prognose  ist  (abgesehen  von  den  eigentlich  nicht  hierher 
zu  rechnenden  catarrhalischen  imd  den  zweifelhaften  rheumatischen 
Fallen)  im  Allgemeinen  nngiinstig,  namentlich  bei  den  completen 


*)  Correspondenzbl.  f.  Psychiatrie,  30.  Sept.  1858. 
*)  Archives  generales  1834,  II.  6. 
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ein-  Oder  b eiders eitigen  Anosmien,  denen  in  der  Kegel  unheilbare 
1:  Veranderungen  an  der  Basis  cranii,  in  den  Eiechnerven,  oder  in  den 
a  centralen  Urspriingen  derselben  zu  Grunde  liegen.  Yon  therapeuti- 
£  schen  Versuchen  ist  daher  auch  nur  selten  die  Rede.  In  den  oben 
?(erwahnten  Fallen,  welchen'  schwere  Erkaltungen  zu  Grunde  lagen, 
lisoU  die  mehrtagige  Application  von  fliegenden  Yesicantien  im 
LjNacken  Heilung  bewirkt  haben  (v.  Franque;  Wittmaack).  Bei 
i  eiaer  Geruchslahmung,  die  nach  langdauernder  Coryza  zuriickgeblieben 
i  war,  und  bei  hysterischen  Anosmien  hat  Duchenne  durch  locale 
•\  Faradisation  Heilung  beobachtet. 


Neurosen  des  Opticus. 


§.  159.  Wir  sindbei  den  Neurosen  des  Opticus  in  der  besonde 
giinstigen,  auf  keinem  anderen  Sinnesgebiete  wiederkehrende  Lag 
materielle  Veranderungen  des  Nerven   zum  grossen  Theile  scho 
wahrend  des  Lebens  init  ausserordentlicher  Pracision  und  Bestimm 
heit  nachweisen  zu  konnen.    Der  intraoculare  Theil  des  Sehnerve 
ist  der  ophtalmoscopischen  Untersuchung  zuganglich,  deren  Resulta 
uns  zugleich  in  zahlreichen  Fallen  auch  uber  die  pathologische 
Znstande  in  hoher  gelegenen,  intracraniellen  Abschnitten  des  Se 
nerven  und  iiberhaupt  fiber  vorhandene  basilare,  cerebrale,  selb 
spinale  Krankheitsprocesse  die  wicMigste  Belehrung  darbieten.  Di 
mittelst  opthalmoscopischer  Untersuchung  nachweisbaren  Erkran 
kungszustande  sind  vor  Allem  die  intraoculare  Neuritis  (Stauung 
papille  und  Neuritis  descendens),  Atrophie,  und  Druckexcavation  de 
Sehnerven,  ferner  die  Embolie  der  Art.  centralis  retinae;  Zustande 
deren  Semiotik  und  Pathogenese  durch  die  Forschungen  v.  Graefe"s 
und  seiner  Schule  in  mustergiiltiger  Weise  festgestellt  ist. 

§.  160.  Intraoculare  Neuritis  des  Opticus  kann  sowoLl  durch 
Fortleitung  entziindliclier  Processe  von  der  Retina  aus  (z.  B.  bei 
Retinitis  in  Folge  von  morbus  Brightii),  wie  auch  in  umgekehrter 
Richtung  von  der  Schadelhohle  aus  herbeigefuhrt  werden.  Auf  die 
haufige  Verbindung  von  basilaren  (z.  B.  meningitischen)  und  crebra- 
len  Erkrankungen  mit  Neuritis  optica  intraocularis  hat  zuerst 
V.  Graefe  aufmerksam  gemacht.  Abgesehen  von  den  basalen  Pro- 
cessen  hat  man  dieselbe  bei  Heerdaifectionen  (Encephalitis,  Hamorr- 
hagien,  Tumoren)  von  dem  verschiedensten  Sitze  —  in  den  Gross- 
hirnhemispharen ,  thalamus  opticus,  corpora  geniculata,  corpora 
quadrigemina,  cerebellum,  pons  u.  s.  w.  —  beobachtet  und  zwar 
fast  immer  bilateral,  auf  beideu  Augen  gleichzeitig. 

Ophtalmoscopisch  erscheint  die  Entziindung  des  intraocularen 
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Sehnervenendes  welche  dnrch  intracranielle  Processe  bedingt  ist ,  in 
2  Formen:  als  Stauungspapille,  und  Neuritis  descendens. 
Bei  der  erstereu  ist  der  Hauptsitz  der  Eiitziindung  in  der  Papille, 
die  getriibt,  erheblich  geschwellt  und  verbreitert  ziemlich  scharf  iiber 
die  relativ  gesunden  Nachbartlieile  der  Netzhaut  hervorragt ;  wahrend 
bei  der  letzteren  die  Schwellung  der  Papille  weniger  erheblich  ist 
und  die  Entziindung  sich  mehr  auf  die  Nachbartheile  der  Netzhaut 
fortsetzt.  Bei  Beiden  besteht  starke  Schlangelung  und  Fiillung  der 
Venen;  auch  konnen  Apoplexien  vorhanden  sein. 

Die  Neuritis  kann  in  sehr  seltenen  Fallen  in  Zertheilung  iiber- 
gehen;  alsdann  bildet  sich  die  Schwellung  des  Sehnerven  und  der 
umgebenden  Retina  zui'iick,  die  PapUle  bleibt  jedoch  etwas  heller  als 
gewohnlich  und  leicht  getriibt.  In  der  Kegel  kommt  es  aber  nach 
langerem  Bestande  der  Neuritis  Tnamentlich  bei  fortdauernden  cere- 
bralen  Ursachen,  z.  B.  Tumoren)  zur  secundaren  Atrophie  des 
Sehnerven,  wobei  die  Schwellung  ebenfalls  zuriickgeht,  die  Papille 
aber  blass  und  weisslich  verfarbt,  das  benachbarte  Retinalgewebe 
anfangs  meist  noch  getriibt  ist. 

Dass  es  sich  bei  der  Schwellung  und  Trubung  der  Papille  in  der  That  um  neu- 
ritische  Vorgange  im  Sehnerven  handelt,  haben  die  microscopischen  Untersuchungen 
von  Schweigger,  Saemisch,  Leber  und  Anderen  erwiesen.  Schweigger  fand 
im  Bereiche  der  Papille  die  Nervenfasern  zum  Theil  um  das  4— Gfache  ihres  nor- 
malen  Durchmessers  verdickt,  in  der  Retina  die  Nervenfasern  und  Ganglienzelleii 
zu  Grunde  gegangen;  die  Retina  neben  der  Papille  verdickt  mit  hypertrophischer 
Entwickelung  des  Bindegewebsgeriistes  der  Nervenfaserschicht ;  die  Gefasse  (beson- 
ders  in  der  Nahe  der  Papille)  mit  sehr  verdickter,  zellenreicher  Adventitia  versehen. 
Saemisch  fand  die  Sehnerven  fettig  degenerirt,  ihre  bindegewebigen  Bestandtheile 
hypertrophisch;  die  Papille  sowohl  der  Hohe  als  der  Breite  nach  durch 
Bindegewebshypertrophie  geschwellt;  ihre  im  Normalzustande  deiitlich  markirte, 
den  Zugen  der  Opticusfasern  entsprechende  Streifung  nicht  zu  erkenneu;  die 
Adventitia  der  Centralgefasse  verdickt,  in  der  benachbarten  Retina  Wuche- 
•  rungen  der  Radiarfasern  in  den  Kornerschichten ,  Atrophie  der  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen.  —  Bei  hochgradiger  Stauungspapille  fand  Leber*)  anf  dem  Seh- 
nervendurchschnitt  eine  erhebliche  Verdickung  und  einen  odematosen  Zustand  der 
inneren  Scheide  und  des  lockeren  Balkengewebes  zwischen  ausserer  und  innerer 
Scheide ;  namentlich  war  letzteres  bedeutend  hyperplasirt  und  an  den  meisten  Stalleu 
gleichsam  zu  einer  intermediaren  Schicht  entwickelt, 

Aehnliche  optalmoscopische  Bilder,  wie  bei  Cerebralaffectionen 
(Stauungspapille  mit  Betheihgung  der  Netzhaut)  werden  auch  in 
Folge  von  Morbus  Brightii  in  ausserst  seltenen  Fallen  beobachtet, 


*)  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Neuritis  des  Sehnerven.  Archiv  f.  Ophtalm.  XIV. 
Abth.  2.   p.  371. 
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wie  die  von  v.  Graefe*)  Herrmann  Schmidt  und  Wegner**) 
publicirten  Beispiele  zeigen. 

Intraoculare  Atropine  des  Sehnerven  kann,  abgesehen  von 
ihrem  secundiiren  Entstehen  bei  Neuritis  optici,  ausserst  hkufig  ohne 
voraufgehende  Entztindung  zu  Stande  kommen,  und  zv^^ar  durch 
intracranielle  Processe,  Meningitis  basilaris,  die  verschiedensten 
chronisclien  Gehirnerkrankungen  (besonders  Tumoren)  und  Erkran- 
iamgen  der  oberen  Kiickenmarksabsclmitte ,  namentlicli  Tabes  dor- 
sualis.  Bei  Specialaffectionen  scheint  ausnahmslos  einfache  Atropine, 
vorzukommen:  was  in  diiferenzialdiagnastischer  Hinsicht  von  Wich- 
tigkeit  sein  kann.  Die  Papille  erscheint  bei  der  einfachen  Sehnerven- 
atrophie  glanzend  weiss,  mit  etwas  blaulichem  Schimmer,  die 
Retina] arterien  sind  meist  verdiinnt  und  verengert.  Die  seharfe 
Contourirung  der  Papille  ist  den  oben  geschilderten  Formen  gegen- 
iiber  besonders  characteristisch. 

§.  161.  Die  Sehstorungen  bestehen  bei  Neuritis  gewohnlich  in 
Abnahme  der  Sehscharfe  (Amblyopie),  die  in  der  Kegel  zu 
immer  hoheren  Graden  fortschreitet.  Nicht  immer  verhalt  sich  jedoch 
die  Amblyopie  den  ophtahnoscopisch  vorgefundenen  Veranderungen  pro- 
portional; sie  kann  vielmehr  im  Yergleiche  zur  Sehnervenveranderung 
im  progressiven  Stadium  und  auf  der  Hohe  des  neuritischen  Processes 
auffallend  gering  sein;  ja  es  kann  sogar  Neuritis  langere  Zeit  ohne 
jede  subjectiv  merkliche  Functionsstorung  einhergehen,  Man  wird 
daher  bei  ophtalmoscopischer  Untersuchung  Gehirnkranker  ausserst 
haufig  Neuritis  entdecken,  ohne  durch  die  subjectiven  Angaben  des 
Kranken  selbst  darauf  hingewiesen  w^orden  zu  sein.  Andererseits 
kann  auch  Amblyopie  dem  ophtalmoscopischen  Bilde  der  Atropine 
oft  langere  Zeit  vorausgehen.  —  Haufig  ist  auch  anfangs  nur  ein 
triibes  oder  umflortes  Sehen  (wie  durch  einen  Nebel  oder  Schleier) 
vorhanden.  Oft  ist  mit  der  Abnahme  der  Sehscharfe  zugleich  eine 
Abnahme  des  Farbensinnes  bis  zu  partieller  Farbenblindheit  (Dalto- 
nismus)  verbunden;  ferner  konnen  subjective  Lichterscheinungen  den 
Prozess  in  alien  Stadien  begleiten.  Im  weiteren  Verlaufe  steigert  sich 
die  Amblyopie  meist  bis  zu  volliger  Erblindung  (Amaurose)  nament- 
lich  bei  den  von  Basal-  und  Cerebralleiden  abhangigen  Neuritidien. 
Noch  mehr  gilt  dies  von  den  secundaren  und  primaren  Atrophien 
des  Sehnerven,  die  fast  immer  mit  completer  Aufhebung  des  Seh- 
vermogens  einhergehen. 

**)  V.  Graefe,  Arcliiv  f.  Ophtalm.  XII.  2.  Abth.  p.  120. 
***)  Schmidt  imd  Wegner,  ibid.  XV.  3.  p.  253. 
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§.  162.  Ueber  den  Meclianismus  cles  Zustandekommens  der  Neuritis 
und  Sehnervenatrophie  bei  intracraniellen  Erkrankungeii  herrscheri  noch 
erhebliche  Meinungsverschiedenheiten.  Es  liisst  sich  mit  Bestimmt- 
heit  behaupten,  dass  jene  Processe  niclit  iinmer  nach  demselben 
Schema,  sondern  walirscheinlicli  mindestens  in  dreifach  verscliiedener 
Weise  entstehen.  Zuniiehst  handelt  es  sich  in  zahlreiclien  Fallen  um 
directe  Compression  des  Nerven  und  seiner  Gefasse  an  der  Schadel- 
basis  oder  um  entziindliche  Processe  daselbst,  welche  sich  auf  die 
Scheide  des  Sehnerven  forterstrecken,  und  gewohnlich  zu  dem  Bilde 
der  Neuritis  descendens  Veranlassung  geben:  so  bei  basalen  Tumoren, 
Meningitis  basilaris  etc.  Zweitens  konnen  die  virtuellen  Fortsatze 
der  Sehnervenfaserung  durch  Heerdaffectionen  im  thalamus  opticus, 
corpora  geniculata,  corpora  quadrigemina,  in  der  Stabkranzfaserung 
der  Hemispharen  bis  zur  Spitze  des  Hinterlappens,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Es  kann  sich  von  hier  aus  eine  centrifugal  fort- 
schreitende  Neuritis  und  Atrophia  descendens  des  Sehnerven 
entwickeln.  Hierher  gehoren  besonders  diejenigen  Falle  von  Cerebral- 
leiden,  in  welchen  die  Amblyopic  schon  langere  Zeit  vor  dem 
oahtalmoscopischen  Bilde  der  Atrophic  besteht :  man  muss  annehmen, 
dass  hier  eine  hoher  gelegene  Station  der  Sehnervenfaserung  zuerst 
ergriffen  wird  und  die  intraoculare  Sehnervenerkrankung  erst  consecutiv 
auftritt.  Entscheidend  dafiir  ist  z.  B.  ein  von  Hirschberg*)  erwahnter 
Fall,  in  welchem  nach  vollstandiger  traumatischer  Continuitatstren- 
nung  des  Sehnerven  in  der  Schadelhohle  bis  zur  Manifestirung  einer 
ophtahnoscopisch  deutlichen  Atrophic  der  papilla  optica  drei  Monate 
verstrichen. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fallen,  die  sich  besonders  durch  die 
„Stauungspapille''.characterisiren,  hat  man  angenommen,  dass  die 
Sehnervenaffection  durch  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes 
bedingt  sei,  v^elche  durch  raumverengernde  Processe  (z.  B.  Tumoren) 
hervorgebracht  werde.  Man  stellte  sich  vor,  dass  in  Folge  des  directen 
Oder  fortgepfianzten  Druckes  im  Sinus  cavernosus  eine  Stauung  ent- 
stande,  welche  auf  die  Vena  centralis  retinae  zuriickwirkte ;  in  Folge 
dessen  komme  es  zu  passiver  Hyperamie,  woraus  sich  die  Erweite- 
nmg  der  Retinalvenen,  die  Schwellung  der  Papille,  die  oft  gleichzeitig 
vorhandenen  Hamorrhagien  der  Netzhaut  u.  s.  w.  erkliiren.  Eine  be- 
sondere  Disposition  von  Seiten  der  Augengefasse  werde  dadurch  be- 
dingt, dass  dieselben  die  lamina  cribrosa  beim  Eintritt  in  den  Bul- 

*)  Berl.  Clin.  Wochenschr.   1869.  No.  37. 
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bus  durchbohren.  Werde  nun  der  Riickfluss  des  venSsen  Biutes  ge- 
heramt,  so  komme  es  in  Folge  der  Stauung  zu  den  hyperamischen 
Erscheinungeu  uud  bei  langerer  Dauer  der  Stoning  in  Folge  der 
verminderten  Circulation  zur  secundaren  Atrophie.  — 

Diese  Tlieorie  bedarf  nun  insofern  einer  Modification,  als 
Sesemann*)  gezeigt  hat,  dass  eine  Compression  des  Sinus  caver- 
nosus  nicht  erhebliche  Stauungen  in  den  Retinalvenen  zur  Folge 
haben  kann,  weil  sowohl  der  Sinus  cavernosus  als  auch  die  Va. 
centralis  retinae  (durch  die  Vena  optalmica  superior)  mit  den 
ausseren  Gesiclitsvenen  in  director  Communication  steht,  die  Va.  cen- 
tralis retinae  zuweilen  sogar  direct  in  -die  Ophtalmica  einmiindet,  so 
dass  der  Abfluss  des  Biutes  nach  dieser  Richtung  hin,  so  lange  der 
Weg  durch  den  vena  facialis  frei  ist,  auch  bei  bedeutender  Steige- 
rung  des  intracraniellen  Druckes  ungehindert  bleibt.  Dagegen  bietet 
sich  eine  ebenso  einfache  als  geniigende  Erklarung  in  den  interes- 
santen  Versuchen  von  Herrmann  Schmidt,**)  welcher  bei  Sauge- 
thieren  durch  Injectionen  in  den  Arachnoidealraum  eine 
directe  Communication  des  letzteren  mit  der  lamina  cri- 
brosa  nachgewiesen  hat.  Gesteigerter  intracranieller  Druck  wird 
daher  Fliissigkeiten  aus  dem  Arachnoidealraum  in  dieses  Canal- 
system  pressen,  und  durch  das  so  entstehende  Oedem  der  lamma 
cribrosa  Incarceration  des  intraocularen  Sehnervenendes  und  die  da- 
von  abhangigen  Entziindungserscheinungen  (Stauungspapille)  erzeugen; 
womit  auch  die  oben  erwahnten  Befunde  von  Leber  durchaus  iiber- 
einstimmen.  —  Fiir  die  Thatsache,  dass  bei  intracranieller  Druckstei- 
gerung  bald  Stauungspapille,  bald  einfache  weisse  Atrophie  beobachtet 
wird,  giebt  Schmidt  eine  sehr  annehmbare  Erklarung.  Wenn 
namlich  durch  Compression,  sei  es  direct  von  einem  Tumor  oder  anf 
andere  Weise,  am  foramen  opticum  die  Communication  zwischen 
Arachnoidealraum  und  Sehnervenscheide  unterbrochen  wird,  so  ist 
der  Uebertritt  neuer  Fliissigkeitsmengen  in  letztere  abgeschnitten, 
und  das  m-sachliche  Moment  fiir  Entstehung  der  Stauungspapille  nicht 
mehr  vorhanden.  t 

Benedikt  biilt  die  Annahme  einer  Neuritis  descendens  und  einer  durch  in- 
tracranielle  Drucksteigerung  bedingten  Stauung  in  den  Retinalgefassen  in  zahlreichen  ■ 
Fallen  fiir  ungenvigend.    Er  stellt  ihnen  gegeniiber  die  Theorie  auf,  dass  man  es 

  I 

*)  Vgl.  V.  Graefe,  iiber  Neuroretinitis,  Archiv  f.  Opbtalm.  XII.  H.  2. 
.    **)  Arcbiv  f.  An  at.  und  Phys.  1869.  H.  2.  p.  154. 
***)  Archiv  f.  Ophtalm.  XV.  2.  p.  193. 
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bei  den  Heerderkrankungeu  inuerhalb  der  Schadelhohle  vielmehr  mit  begleitenden 
oder  vorausgehenden  Neurosen  der  syinpathischen  vasoraotorischen  Fasern  zu  thun 
habe ;  dass  die  symptomatische  Neuroretinitis  in  den  meisten  Fallen  auf  einer  krauk- 
haften  Innervation  des  Sympathicus  beruhe,  die  wiederum  ein  Symptom  mannich- 
faltiger  cerebraler  Krankheitsprocesse  darstelle.     In  derselben  Weise  sucht  Be- 
nedikt  auch  mancbe  Functionsstomngen  des  Acusticus  bei  Gehirnkrankheiten  zu 
erklaren;  ferner  auch  die  Affectionen  von  dem  ursprunglichen  Heerde  weit  ent- 
femter  Himtheile,  z.  B.  das  Auftreten  von  Demenz  (durch  Betheiligung  der  Hirn- 
rinde)  bei  Ponsgeschwulsten ;  den  Hydrocephalus  in  Fallen,  wo  von  einem  continu- 
irlichen  Uebergauge  des  Processes  auf  die  Ventrikelwandungen  nicht  die  Rede  sein 
kann.  —  So  beachtenswerth  diese  und  ahnliche  Thatsachen  auch  sind  und  soviel 
uns  an  einem  befriedigendem  Verstandnisse  der  secundaren  Circulationsstorungen 
bei  cerebralen  Krankheitsheerden  offenbar  noch  mangelt,  so  fehlt  es  doch  der  Be- 
aedikt'schen  Theorie  an  haltbaren  Stiitzen;  wenigstens  scheinen  mir  die  hervorge- 
I  hobene  Empfindlichkeit  des  Sympathicus  am  Halse  und  die  Erfolge  der  Galvani- 
sation desselben  bei  chronischen  Gehirnprocessen  nur  in  sehr  bedingter  Weise 
verwerthbar.    Ueberdies  bleibt  auch  die  Frage  offen,  in  welcher  Weise  die  secun- 
dare  Neurose  des  Sympathicus  bei  cerebralen  Heerdafifectionen  zu  Stande  kommen 
soil;   eine  secundare  Neurose  des  Hals  -  Sympathicus  ist  bei  einem  Tumor  im  Pons 
oder  Cerebellum  doch  fast  noch  unerklarlicher,  als  eine  mechanische  Circulations 
storung  in  den  Netzhautgefassen.    Die  von  Benedikt  citirten  Analogien  sind  zum 
Theil  nicht  ganz  zutreffend,  z.  B.  was  das  secundare  Zustandekommen  von  Hydro- 
cephalus betrifft.    Letzterer  kann  bei  entfernten  Hirnaffectionen  (z.  B.  bei  grosseren 
Tuberkeln  im  Cerebellum)  durch  venose  Stauung,  in  Folge  von  Compression  der 
Vena  magna  Galeni,  welche  das  aus  dem  plexus  choroides  zuriickstromende  Blut 
aufnimmt,  herbeigefuhrt  werden  (Virchow).    Diese  Form  des  Hydrocephalus  ist 
von  der  dutch  fortgeleitete  entziindliche  Reizung  entstandenen  leicht  durch  die  man- 
gelnde  entziindliche  Verdickung  des  Ependyms  und  durch  die  starke  Entwickelung 
der  Venen  zu  unterscheiden. 

§.  163.  Die  Diagnose  der  Neuritis  intraocularis  und  der 
Atrophie  des  Sehnerven  ist  dem  Obigen  gemass  nnr  aus  dem  ophtal- 
moscopischen  Befunde  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  bei  Neuritis  im  Allgemeinen  ungiinstig;  jedoch 
koromen  in  einzelnen,  bisher  nocli  nicht  genau  zu  classificirenden 
Fallen  iiberraschende  Besserungen  und  Heilungen  vor:  so  z.  B.  bei 
Neuritis  fulminans  aus  unbekannter,  wahrscheinlich  intracranieller 
Ursache.  Einen  interessanten  Fall  der- Art  hat  Hirschberg*)  be- 
schrieben.  Bei  Kindern  ist  nach  v.  Grafe**)  die  Prognose  der 
Neuritis  erfahrungsgemass  besser  als  bei  Erwachsenen.  —  Die  meisten 
in  der  Literatur  angefiihrten  Heilungen  beziehen  sich  auf  Falle,  wo 
die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  indem  der  ophtalmoscopische  Befund 

*)  Beobachtungen  iiber  plotzliche  Erblindung  durch  intracranielle  Processe, 
Berl.  clinische  Wochenschr.  1869  No.  37. 

**)  Berl.  clin.  Wochenschrift  1868  No.  2. 
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iioch  keine  ausgebildeten  Veranderungen  am  intraocularen  Sehnerveri- 
ende  nacliwcist,  wie  dies  allerdings  bei  einer  grossen  Anzahl  cere- 
braler  uiid  spinaler  Amblyopien  (vgl.  uiiten)  der  Fall  ist.  —  Bc-i 
ausgebildeter  secundarer  Atropsie  und  bei  der  einfachen  weisson 
Atrophie  des  Selinerven  ist  die  Prognose  fast  absulut  ungiinstig,  ob- 
wohl  in  einzelnen  Fallen  unter  bestimmten  Behandlimgsweisen  Bes- 
serungen  und  selbst  Heilungen  eingetreten  sein  sollen. 

Die  Beliandlung  ist  bei  beiden  Processen  im Wesentlichen  gegeii 
das  Grundleiden  gericlitet.  Ausserdem  hat  man  bei  Neuritis  ver- 
mittelst  antiplilogistischer  oder  resorptionsbefordernder  Mittel,  durcli 
locale  Blutentziehungen  (naturHche  oder  kiinstliche  Blutegel),  Derivan- 
tien,  Drastica,  Mercurialien,  Jodkalium,  u.  s.  w.  einzugreifen  gesucht; 
die  Erfolge  sind  jedoch,  wie  schon  aus  der  Prognose  erhellt,  im 
Ganzen  sehr  fraglich. 

Von  Benedikt  wird  die  Galvanisation  bei  s}Tnptomatischer 
Neuroretinitis  (in  Folge  von  Cerebralleiden)  lebliaft  geriilimt; 
besonders  in  Form  der  Galvanisation  am  Sympathicus.  Auch 
bei  Sehnervenatrophie  wurden  von  ihm  einzelne  Erfolge  erzielt,  und 
zwar  geschah  die  Application  hier  dergestalt,  dass  der  Kupferpol 
auf  die  Stirn  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  an  der  Schlafe  oder  am 
inneren  Augenwinkel  gestrichen  wurde  —  wenn  moglich  mit  solchen 
Intensitaten,  dass  subjective  Lichterscheinungen  auftraten.  Amblyo- 
pien erfuhren  Merdurch  gewohnUcli  voriibergehend  eine  bedeutende 
Besserung;  dauernd  war  dieselbe  jedoch  nur  hochst  ausnahmsweise. 
Benedikt  ist  iiberzeugt,  dass  es  sich  bei  diesen  Verfahren  nicht  um 
directe  Reizung  des  Opticus  durch  Stromschleifen,  sondern  um  reflec- 
torische  Einwirkungen  von  den  sensibeln  Trigeminusasten  aus  handeit. 
Er  beruft  sich  dafiir  auf  die  von  ihm  bestatigten  Versuche  von  T  arck, 
wonach  man  bei  Amblyoj)ien  und  selbst  bei  Amaurose  durch  Druck 
auf  die  Halswirbel  oder  die  proc.  mastoidei  einen  momentan  ver- 
schlimmernden  oder  bessernden  Einfluss  auf  die  Sehkraft  ausiiben 
konne. 

Ich  habe  bei  Amblyopien  in  Folge  von  Cerebral-  und  Spinal- 
affectionen  vielfach  die  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  langs  der 
Wii-belsaule  in  Anwendung  gezogen,  und  aUerdings  haufig  Besserungen 
eintreten  sehen,  allein  immer  nur  in  solchen  Fallen,  in  welchen  der 
ophtalmoscopische  Befund  negativ  war,  niemals  bei  bestimmt 
characterisirter  Neuritis  optica  intraocularis  und  noch  weniger  bei 
weisser  Atropine  des  Sehnerven.  Den  besteu  Erfolg  hefern  jene  an- 
fallsweise   auftretenden  Amblyopien,  welche  durch  voriibergehende 
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raumbeschriinkende  Hyperamieii  in  der  Schadelliohle  bei  cerebralen 
Heerden  uud  vvahrscheinlicli  in  aualoger  Weise  aucli  in  den  Anfangs- 
stadien  von  Tabes  basalis  nnd  cervicalis  entsteheu. 

Was  die  Besserungen  und  Heilungen  bei  Atrophia  nervi  optici 
betrifft,    so  muss  man  hier  Falle   unterscheiden ,   in   denen  die 
oplitalmoscopisch  constatirte  Atrophic  des  Sehnerven  riickgangig  ge- 
worden  sein  soli,  und  andere,  in  denen  zwar  das  Sehvermogen  sich 
besserte,   die  Atropine  aber  unverandert  blieb.    Ersterer  Art  ist 
z.  B.  ein  von  Hart*)  mitgetheilter  Fall  von  Sehnervenatroj)liie  bei 
einem  Epileptischen ,  wo  durch  Eisapplication  auf  die  Wirbelsaule 
(nach  der  Chapman'schen  Methode)  nicht  nur  Besserung  des  Seh- 
vermogens,  sondern  auch  angeblich  Aufhellung  der  Papille  herbei- 
gefiihrt  wui'de.  Andererseits  hat  Oglesby**)  eine  Reihe  von  Fallen 
mitgetheilt,  in  denen  das  Sehvermogen  sich  besserte,  obvi^ohl  die 
Papillen  atrophisch  blieben.     Beide  Categorien  miissen  freilich  in 
diagnostischer  Hinsicht,  was  die  Atropine  betrifft,  gerechtes  Bedenken 
erwecken ;  was  die  Sehstorung  betrifft,  so  wurden  genauere  functionelle 
Prufungen  in  der  Kegel  nicht  vorgenommen,  oder  sie  beschrankten 
sich  auf  Priifung  der  Sehscharfe,  wahrend  das  Gesichtsfeld  ununter- 
sucht  blieb. 

§  154.    Druckexcavationen  des  Opticus- sind  bekanntlich 
eine  Folge  oder  vielmehr  eine  Theilerscheinung  intraocularer  Druck- 
steigerung.    Sie  finden  sich  daher  vorzugsweise  im  Verlaufe  des 
primaren  Glaucoms;  ferner  aber  auch  bei  secundaren  glaucomatosen 
Processen,  wie  sie  bei  totalem  Pupillarverschluss,  Sclerectasia  postica 
in  Folge  hochgradiger  Myopie,  Vermehrung  des  Glaskorpervolums, 
ectatischen  Hornhautnarben  u.  s.  w.  vorkommen.    In  alien  diesen 
Fallen  aussert  sich  die  Wirkung  der  intraocularen  Drucksteigerung 
besonders  auf  die  Lamina  cribrosa,  welche  eine  relativ  schwache  und 
nachgiebige  Partie  der  Sclera  darstellt,  well  das  Scleralgewebe  hier 
von  den  Opticusbiindeln  durchbohrt  und  auseinandergedrangt  wird. 
Es  wird  daher  die  normale  physiologische  Excavation  unter  solchen 
Umstanden  erheblich  gesteigert.  —  Die  wesentlichen  ophtalmoscopischen 
Erscheinungen  der  Druckexcavation,  d.  h.  ihre  Unterschiede  von  der 
physiologischen  Excavation  des  Sehnerven  liegen,  wie  v.  Grafe  nach- 
gewiesen  hat,  darin,  dass  bei  jener  der  Excavationsrand  sich  dem 
Rande  des  Sehnerven  in  der  Chorioidea  niihert,  endlich  damit  zusam- 


*)  Lancet  1865  No.  7.  p.  6. 
**)  Ophtalm.  hosp.  rep.  VI.  3.  p.  lyu,  April  1869. 
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meulallt,  wahrend  der  Rand  der  pliysiologischen  Excavation  stets  in- 
nerhalb  der  Sehnervengranze  gelegen  ist.  Die  Excavation  wird  daher 
breiter,  zugleicli  aber  auch  tiefer;  die  Gefiisse  erscheinen  am  Excava- 
tionsrande  umgebogen,  geknickt;  diese  Knic^kung  erschwert  den  Ab- 
iluss  aus  den  lletinalvenen,  und  kann  daher  zu  Stauungserscheinungen 
in  den  letzteren  Veraulassung  geben.  Bei  den  hOheren  Graden  atro- 
phiron  die  Nervenfaseru,  welche  die  Seitenwand  der  Excavation  und 
die  lamina  cribrosa  uberziehen,  und  letztere  igt  daher  im  Grunde  der 
Excavation  an  ihrer  helleren  Farbung  und  netzformigen  Zeichnung 
deutlich  zu  erkennen.  Ferner  tritt  beim  Fingerdruck  auf  das  Auge 
leicht  Arterienpuls  auf. 

Die  Storungen  bei  der  Excavation  beruhen  eimnal  auf  der  un- 
mittelbaren  Compression  der  die  Lamina  cribrosa  durchsetzenden 
Sehnervenbiindel;  sodann  auf  der  Compression  der  oberhalb  der 
Lamina  cribrosa  liegenden  Fasern,  indem  diese  bei  ihrem  Uebergang 
in  die  Retina  an  den  scharfen  Rand  der  Excavation  angedi-uckt 
werden.  Es  kann  somit  auf  doppelte  Weise  zur  volligen  TJnter- 
brechung  der  Leitung  in  den  Fasern  des  Sehnerven  kommen.  Bei 
sehr  acuter,  stiirmischer  Steigerung  des  intraocularen  Druckes,  (welche 
iibrigens  nicht  sofort  nothwendig  zur  ausgebildeten Excavation  fiihrt)  ist 
die  Gefahr  voUiger  und  dauernder  Leitungsunterbrechung  naturlich  am 
grossten;  bei  langsamer  und  allmaliger  Entwickelung  der  Excavation 
dagegen  kann  sich  der  Nerv  dem  gesteigerten  Drucke  wenigstens 
eine  Zeit  lang  accommodiren.  Wir  sehen  daher  in  jenen  Fallen  oft 
plotzliche  und  andauernde  Erblindung  auftreten,  wahrend  in  diesen 
die  Sehstorungen  wenigstens  fiir  einige  Zeit  minder  betrachtlich  sein 
konnen. 

Die  Behandlung  der  Druckexcavation  fallt  naturlich  zusaramen 
mit  derjenigen  der  intraocularen  Drucksteigerung ;  eine  Besprechung 
derselben  wiirde  daher  ein  Eingehen  auf  so  vielfache  anderweitige 
Erkrankungszustande  des  Bulbus  erfordern,  dass  wir  dieselbe  der 
ophtalmologischen  Specialliteratur  iiberlassen  miissen.  Nur  sei  hier 
an  das  glitnzende  Verdienst  v.  Grafe's,  die  allgemeine  Einfiihrung ' 
der  Iridectomie  als  des  weitaus  wichtigsten  Factors  zur  Herab- 
setzung  des  intraocularen  Druckes  erinnert. 

§  165.  Embolic  der  Arteria  centralis  retinae  ist  ophtal- 
moscopisch  zuerst  von  v.  Grafe  und  Liebreich,  seitdem  haujSger, 
als  Ursache  plotzlicher  Erblindung  nachgewiesen,  und  von  Schweig- 
ger  und  Anderen  auch  durch  die  Section  bestatigt.  Die  Papille  er- 
scheint  dabei  bleich  und  durchscheinend ;  die  Gefasse  derselben  sind 
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ausserst  verdiinnt,  die  Netzhautarterien  auch  jenseits  der  Papille  nur 
als  schmale  feme  Linien  sichtbar  und  vollstandig  blutlos.  Nach 
langerem  Besteheu  der  Embolie  kann  es  zu  secmidareii  Atrophien 
der  Ketina,  auch  zu  kleinen  Hamorrhagien  derselben  (dui'ch  gleich- 
zeitige  Stauung  in  den  Retinalvenen  ?  )  kommen.  In  den  bisher 
beobachteten  Fallen  bestand  meist  andauernde  Erblindung;  hochstens 
war  noch  quantitative  Lichtempfindung  vorhanden.  — 

Den  wahrend  des  Lebens  ophtalmoscopisch  nachweisbaren  Erkran- 
kungszustiinden  am  intraocularen  Theile  des  Sehnerven  schliessen  sich 
die  als  Hyperaesthesia  und  Anaesthesia  optica  bezeichneten 
Functionsstorungen  an ,  deren  anatomische  Localisation  meist  unsicherer 
Natur  ist. 

§.66.  Als  Hyperaesthesia  optica  werden  sehr  mannigfaltige 
Gesichtsphanomene  zusammengefasst,  bei  denen  es  sich  im  AUgemeinen 
weniger  um  wirkliche  Hyperasthesie  (d.  h.  um  excessive  Erregbar- 
keit),  sondern  um  Reizerscheinungen  in  Folge  abnormer  pathologischer 
Erregungen  der  Opticusfaserung,  resp.  ihrer  cerebralen  Ausbreitungen 
und  der  centralen  Perceptionsapparate  des  Sehnerven  handelt. 

Als  eigentliche  Hyperasthesien  waren  u.  A.  diejenigen  Zustande 
aufzufassen,  wobei  schon  ausserst  lichtschwache  oder  unter  abnorm 
kleinem  Sehwinkel  erscheinende  Gegenstande  deutlich  erkannt  werden, 
die  Sehscharfe  also  betrachtlich  grosser  als  1  ist;  was  physiologisch 
ohne  krankhafte  Sensationen  (bei  ungewohnlich  feinsichtigen  Personen) 
vorkommt.  Ich  erinnere  nur  an  die  Beobachtungen,  dass  Sterne  siebenter 
Grosse  und  die  Jupiterstrabanten  mit  blossem  Auge  deutlich  erkannt 
wurden.  Dem  pathologischen  Gebiete  der  Hyperasthesie  gehorenda- 
gegen  zum  Theil  diejenigen  Falle  an,  wobei  schon  die  gewohnlichen 
ausseren  Lichtreize  intensive  Lust-  und  UnlustalFecte  oder  compli- 
cirtere  psychische  Reactionen  hervorrufen,  wie  es  bei  den  verschie- 
densten  primaren  oder  secundaren  Retinalleiden,  ferner  bei  sogenann- 
ten  nervosen  Personen,  bei  Hysterischen ,  Hypochondrischen ,  bei 
allgemeinen  Schwachezustanden,  fieberhaften  Affectionen  des  Organis- 
mus  vorkommen  kann.  Davon  sind  natiirlich  die  Falle  zu  sondern,  in 
denen  die  gewohnlichen  Lichtreize  mit  abnormer  Intensitat  auf  die 
Sehnervenenden  eiawirken,  wie  z.  B.  bei  paralytischer  Mydriasis  oder 
Defect  und  Mangel  der  Iris. 

Der  Hyperaesthesia  optica  werden  besonders  eine  grosse  Anzahl 
von  Gesichtsphanomenen  zugezahlt,  welche  anscheinend  spontan,  d.  h, 
ohne  ausseren  Anstoss,  nach  Analogie  der  neuralgischen  Schmerzen 

Euleiibiirg,  Nervenkrankheiten.  Ol 
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auftreten  urid  dein  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  gemRss  au 
die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  projicirt  werden. 

Eine  Uebersiclit  der  liierhergeliorigen  sogenannten  subjectiven 
Gesichtserscheinungen  ist  urn  so  schwieriger,  als  nur  zu  haufig 
die  Symptome  von  Triibmigen  in  der  brechenden  Medien,  von  Glas- 
korperopacitaten,  Congestionen  der  Cliorioidea,  Drucksteigemng  u.  s.  w. 
damit  verbunden  angetroffen  und  zum  Theil  confundirt  werden  (z.  B. 
die  sogenannten  Mouch.es  volantes).  Den  krankhaften  Erregungen  des 
Sehnerven  eigenthiimlich  sind  besonders  die  subjectiven  Licht-  und 
Farbenerscheinungen,  die  man  als  Photopsien  und  Chromopsien 
bezeichnet.  Derartige  Erscheinungen  werden  bekanntlich  auch  bei 
mechanischer  und  electrischerReizung  des  Sehnerven  (Durchschneidung, 
Galvanisation  in  der  Nahe  des  Auges  u.  s.  w.)  beobachtet.  Am 
haufigsten  erscheinen  bei  Reizen,  die  auf  den  Sehnerven  direct  oder 
auf  seine  Endausbreitungen  in  der  Retina  einwirken,  Funken,  Flam- 
men,  leuchtende  Kugelu,  Scheiben,  Ringe,  zickzackformige  Gestaltun- 
gen  (Blitze)  —  bald  einfach  gefarbt,  bald  regenbogenartig.  Dagegen 
konunen  complicirtere  Gesichtsphantasmen,  die  eigentlichen  Ge- 
sichtshallucinationen,  vorzugsweise  bei  cerebralen  Krankheitspro- 
cessen,  namentlichbei  den  Zustanden  des  Irreseins,  zur  Beobachtung. 

Hier,  wie  bei  den  Hallucinationen  anderer  Sinne  handelt  es  sich 
in  der  Regel  um  centrale  Erregungen,  welche  zwar  an  die  Peripherie 
des  betreifenden  Sinnesorgans  projicirt  werden,  deren  Entstehungsort 
aber  stets  in  das  GeMrn  selbst  fallt,  wie  z.  B.  aus  den  von  Esqui- 
rol,  Johnson,  Bergmann,  Leubuscher,  Calmeil,  Foville 
und  Anderen  beobachteten  Fallen  andauernder  Gesichtshallucinationen 
bei  Amaurose  mit  Atrophic  des  Opticus  unzweifelhaft  hervorgeht.  Die 
Erregung  findet  oifenbar  an  den  centralen  Ausbreitungen  der  Sinnes- 
nerven  statt  und  setzt  notlwendig  eine  Mitwirkung  des  Vorstellens 
voraus,  dem  allein  solche  Bilder,  als  Erinnerungen  friiherer  Eindriicke 
oder  als  ~  combinirte  neue  Gestaltungen,  zukommen  konnen.*)  Doch 
giebt  es  einige  Thatsachen,  welche  einer  solchen  centralen  Entstehung 
der  Gesichtshallucination  anscheinend  widersprechen.  Es  konnen 
namlich  auch  krankhafte  Vorgange  im  Auge  (z.  B.  Cataract)  bei 
sonst  gesunden  Personen  zuweilen  von  wirklichen  Gesichtshallucina- 
tionen begieitet  seiu  (Bonnet,  Griesinger);  die  Hallucinationen 
konnen  ferner  zuweilen  einseitig  auftreten,  oder  bei  mangelndem 
Parallelismus  der  Seliaxen  doppelt  gesehen  werden,  oder  endlich 

*)  Vgl.  auch  die  pathologisch-auatomischen  Befunde  bei  Gesichtstauschuugen 
von  Meyiiert  (Vierteljaiirsschrift  f.  Psych.  H.  3  und  4,  1868). 
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.lurch  Bedeckuug  des  Augapfels  bald  hervorgerufen  (Baillarger), 
bald  ziim  Verschwinden  gebracht  werden  (Esquirol,  Reil,  Leu  ret 
imd  Andere).  Man  hat  sich  in  solcheu  Fallen  damit  beliolfen,  dass 
man  die  fraglicheu  Erscheinungen  nicht  als  Hallucinationen,  sondern 
als  lUusionen,  d.  li.  als  krankliafte  psychische  Umdeutungen  periphe- 
tischer  Sinneserregungen  auffasste,  womit  freilicli  eine  wirkliche  Er- 
kliirung  noeli  nicht  gegeben  ist. 

§  167.  Die  Anasthesien  im  Gebiete  des  Opticus  werden 
im  Allgemeinen,  wenn  sie  incomplet  sind,  als  Amblyopien,  — 
wenu  sie  complet  sind,  als  Amaurosen  bezeiclinet;  unter  welche 
Xamen  freilicli  zu  verschiedenen  Zeiten  auch  noch  sehr  vieles  Andere 
subsumirt  wurde.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  den  Amblyopien 
uud  Amaurosen  immer  materielle  Veranderungen  entweder  in  der 
peripherischer  Endausbreitung  des  Opticus,  oder  im  orbitalen,  basalen 
und  cerebralen  Verlaufe  der  Faserung,  oder  endlich  in  den  centralen 
Perceptionsapparaten  zu  Grunde  liegen  miissen.  Die  intracraniell  be- 
dingten  Amaurosen  hangen  grosstentheils  von  primaren  Cerebral- 
oder  Spinalleiden  ab.  Demgemass  werden  Retinalamaurosen,  Orbital- 
amaurosen.  Cerebral-  und  Spinal-Amaurosen  unterschieden. 

Den  retinalen  Amblyopien  und  Amaurosen  sind  zunachst 
diejenigen  Storungen  des  Sehvermogens  zuzurechnen,  welche  in  Folge 
primarer  Netzhauterkrankung ,  bei  Retinitis,  Apoplexien  der  Retina, 
Netzhautgeschwulsten  (Gliomen,  Carcinomen),  Cysticercen;  ferner 
durch  fntraoculare  Drucksteigerung  (Glaucom  mit  oder  ohne  Ex- 
cavation des  Sehnerven)  entstehen.  Auch  mancho,  in  Folge  von 
Traumen,  Erkaltuiigen,  fehlerhafter  Beleuchtung,  besonders  Ueber- 
reizung  durch  grelles  Licht  auftretenden  Sehstorungen  pflegen 
den  retinalen  Amblyopien  zugerechnet  zu  werden.  Es  gehoreu 
dahin  die  interessanten  Zustande,  welche  man  als  Hemeralopie 
(Nachtblindheit)  und  als  Nyktalopie  (Tagblindheit)  bezeichnet, 
deren  anatomische  Ursachen  noch  wenig  bekannt  sind,  und  bei  denen 
der  ophtalmoscopische  Befund  meist  negativ  ist.  Ferner  pflegt  man 
hierher  auch  die  Zustande  angeborener  nervoser  Gesichts- 
schwache  (Hebetude  visus  congenita),  und  der  durch 
mangelnden  Gebrauch  des  Auges  (z.  B.  bei  Cataracta  congenita)  er- 
worbenen  Sehschwache  —  Amblyopic  in  Folge  von  Anopsie 
—  zu  beziehen.  Endlich  ist  auch  der  meist  angeborene,  nicht  sel- 
ten  erbliche,  partielle  Mangel  des  Farbensinns  zu  erwahnen,  desseu 
hohere  Grade  man  als  Daltonismus  bezeichnet.  Ein  weiteresEin- 
gehen  auf  alle  diese  Zustande  ist  hier  nicht  am  Orte;  zumal  da  ihr 

21* 


324 


Neurosen  des  Opticus. 


Verhaltniss  zu  einzelnen  Theilen  des  optisclien  Nervenapparates  uoch 
gar  nicht  erlbrscht  ist. 

Orbitalmaurosen  komieu  theils  durchErkrankungen  der  Orbita, 
tlieils  durch  primiire  Affection  des  orbitalen  Sehnervenabschnitts  her- 
beigefiihrt  werden.  Vou  den  Erkrankungen  der  Orbita  konnen  acute 
Oedeme,  Phlegmonen,  Eiteransammlungen,  Tuberkel  imd  auderweitige 
Neubildungen,  sowie  besonders  Knochenleiden  (Periostitis,  Caries, 
Necrosen,  Exostosen),  endlich  auch  Erkrankungen  der  Gefasse 
(Aneurysmen  der  Ophtahnica,  Teleangiectasien)  durch  Druck  auf  den 
Opticus  Amblyopic  und  Amaurose  veranlassen.  Unter  den  vom 
Opticus  selbst  ausgehenden  Kranklieitszustanden  sind,  abgesehen  von 
Neuritis,  falsche  und  wahre  Neurome  nicht  ganz  selten;  femer  sind 
Cysten,  Tuberkehi  und  andere  Neubildungen,  Eiterheerde  im  Seh- 
nerven,  Embolien  und  Aneurysmen  der  Arteria  centralis  retinae  in 
einzelnen  Fallen  beobachtet  werden. 

§,  168.  Die  cerebralen  und  spinalen  Amblyopien  wer- 
den zum  grossen  Theile  reprasentirt  durch  die  schon  friiher  be- 
trachteten  Falle,  in  denen  Neuritis  descendens,  Stauungspapille  und 
Atrophic  des  Opticus  als  Symptom  basaler,  cerebraler  oder  spinaler 
Erkrankungen  auftreten.  Es  ist  bereits  erwahnt  werden,  dass  es 
sich  hier  theils  um  directe  Compression  des  Sehnerven,  theils  um 
centrifugal  fortschreitende  Entziindung,  theils  um  secundare  Circula- 
tionsstorungen  und  Oedem  der  Lamina  cribrosa  in  Folge  intracranieller 
Drucksteigerung  —  vielleicht  auch  (nach  Benedikt)  um  yasomoto- 
rische  Neurosen  des  Opticus  handelt. 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  von  grosster  Wichtigkeit  das 
fast  immer  bilaterale  Auftreten  der  Sehstorung  bei  cerebralen  und 
spinalen  Amblyopien  und  Amaurosen.  Ruete's  Behauptung,  dass 
Krankheiten  des  Sehhiigels  oder  einer  Halfte  der  Vierhiigel  nur  Seh- 
storung auf  derselben  Seite  zur  Folge  habe,  wird  durch  die  Erfahrung 
nicht  hinreichend  gerechtfertigt.  Ebenso  wichtig  ist,  dass  die  Seh- 
storung sich  meist  auf  das  ganze  Gesichtsfeld  erstreckt,  selten  in 
Form  centraler  Scotome  oder  peripherischer  Gesichtsfelddefecte  vor- 
kommt,  wahrend  letzteres  bei  retinalen  Amblyopien  sehr  haufig  der 
Fall  ist.  Bei  basalen  Krankheitsursachen  kann  dagegen  bilateraler 
Defect  des  halben  Gesichtsfeldes  durch  Compression  des  einen  Trac- 
tus  oder  einer  Seitenhalfte  des  Chiasma  herbeigefuhrt  werden.  Bei 
den  cerebralen  Amblyopien  sind  oft  gleichzeitig  subjective  Gesichts- 
empfindungen  in  Form  von  Photopsien  und  Chromopsien,  oder  vou 
ausgebildeten  Hallucinationen  vorhanden;  endlich  fehlt  es  natiirlich 
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nieist  nicht  an  anderweitigen  cerebralen  Innervationsstorungen,  die 
sich  anf  die  sensibeln,  motorischen  und  psychischen  Thatigkeiten 
beziehen. 

In  prognostischer  Hinsicht  ist,  namentlich  bei  plotzlich  eingetre- 
tenen  Erblindnngen  aus  intracranieller  Ursaclie,  die  Reaction  der 
Pupille  von  grosser  WicMigkeit.  Bei  intacter  Pupillarbewegung  ist 
meist  eine  flestitntion  des  SeliA^ermogens  zu  erwarten  (falls  nicht 
tedtlicher  Ausgang  durch  das  Cerebralleiden  eintritt).  Doch  giebt  es 
von  dieser  Kegel  Aiisnahmen,  wie  z.  B.  ein  Fall  von  Hirschberg*) 
beweist. 

Amanrosen  basalen  Ursprungs  werden  in  Folge  traumatischer 
Kopfverletzungen,  nach  Fissuren  und  Fracturen  an  der  Schadelbasis, 
nach  Meningitis  basilaris,  meningealen  Hamorrhagien,  Neubildnngen, 
Aneiirysmen  der  Hirnarterien  u.  s.  w.  beobachtete.  So  hat  man  Com- 
pression der  Sehnerven  und  des  Chiasma  durch  Fracturen  des  Keil- 
beins  (Brodie),  Tuberkel  am  Tiirkensattel  (Hay) ,  Verknocherungen, 
und  Aneurysmen  der  Carotis  interna  und  am  Circulus  arteriosus  WiUisii 
(Stilling,  Ammon,  Spurgin  u.  s.  w.)  als  Ursachen  gefimden.  Es  ist 
beachtenswerth,  dass  auch  nach  Traumen,  welche  die  Occipital-  oder 
Parietalgegend  des  Kopfes  treffen,  Amaurose  durch  secundare  Ge- 
hii'nafFection  eintreten  kann.  So  wurde  dieselbe  z.  B.  nach  einem 
Falle  auf  das  Hinterhaupt  in  Verbmdung  mit  ausgedehnter  Erweichung 
des  linken  Kleinhirnlappens  (Monod);  nach  einem  Schlag  auf  die 
rechte  Parietalgegend  in  Verbindung  mit  Degeneration  des  ganzen 
mittleren  Grosshirnlappens  und  Compression  der  Sehnerven  an  ihrem 
Ursprunge  (Howship)  beobachtet. 

Zum  grossen  Theile  gehoren  auch  die  syphilitischen  Amblyopien 
hierher,  deren  Sitz  freilich  in  sehr  verschiedener  Hohe  der  Faserung 
sein  kann,  je  nachdem  sie  durch  specifische,  gummose  Neubildungen 
im  Sehnerven  und  in  centralen  Gehirnabschnitten,  oder  durch  chro- 
nische  irritative  Processe  in  den  Hirnhauten  und  Schadelknochen 
bedingt  werden.  Unter  geeigneter  Behandlung  (Mercurialien,  Jod- 
kaUum)  hat  man  gerade  in  derartigen  Fallen  haufig  Besserung  des 
Sehvermogens  eintreten  sehen. 

§  169.  Es  giebt  endlich  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Amblyo- 
pien und  Amaurosen,  in  welchen  nur  die  entfernteren  atiologischen 
Momente  (oder  nicht  einmal  diese)  bekannt,  die  anatomische  Loca- 
Usation  und  Natur  des  eigenthchen  Krankhcitsprocesses  aber  unbekannt, 

*)  Beobachtungen  iiber  plotzliche  Erblindung  diirch  intracrauielle  Processe, 
Bed.  clin.  Wochenschrift  1869,  Nr.  37. 
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der  ophtalmoscopische  Bcfund  noch  wenig  erforscht  oder  negativ  ist. 
Man  hat  derartige  Amaurosen  auch  wohl  als  sympathische  bezeich- 
net.  Daliin  gehoren  die  bald  dauernden,  bald  nur  transitorischen 
Amaurosen,  welche  nach  starken  Erkaltungen,  nach  Unterdriickung 
profiiser  Secretionen,  der  Menstruation  u.  s.  w.  auftreten,  und  inde- 
nen  wahrscheinlicli  bald  eine  Retinitis,  bald  aber  auch  eine  Menin- 
gitis, Encephalitis,  und  besonders  Hydrocephalus  internus  das  Mittel- 
glied  bildet.  Lacerda*)  beschreibt  eine  auf  der  Seereise  plotzlich 
aufgetretene  Amblyopie,  welche  durch  Strychnin  geheUt  wurde.  Fer- 
ner  sind  Falle  bekannt,  in  denen  Amblyopien  nach  Verletzungen  oder 
in  Folge  anderweitiger  Irritationen  sensibler  Trigeminusaste  sich 
entwickelten  und  zuweilen  durch  Beseitigung  der  vorhandenen  Reize, 
durch  Extraction  carioser  Zahne,  Exstirpation  von  Geschwiilsten  u.  s.  w. 
geheilt  wurden.  Ebenso  konnen  nach  Reizzustanden  in  noch  entfern- 
teren  Organen  (Darmkanal,  Uterus)  Amaurosen  eintreten.  Eine 
besondere  RoUe  spielten  ehedem  die  •  Amaurosen  in  Folge  von  Hel- 
minthiasis ;  ferner  in  Folge  von  gastrischen  Storungen,  von  Stercoral- 
anhaufung,  von  Graviditat.  Man  muss  wohl  die  moisten  oder  alle 
Falle,  welche  unter  derartigen  Rubriken  von  alteren  Autoren  berichtet 
werden,  auf  mangelhafte  allgemeine  und  orthche  Untersuchung  zuruck- 
fiihren.  Besondere  Erwahnung  verdienen  noch  die  toxischen  und 
die  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden  Amaurosen.  Unter 
den  toxischen  Substanzen,  welche  Amaurose  bedingen  konnen,  ist 
besonders  das  Blei  hervorzuheben.  Die  saturninen  Amaurosen  treten 
in  sehr  verschiedenen  Stadien  der  chronischen  Bleiintoxication  — 
bald  allein,  bald  mit  anderen  Erscheinungen  der  saturninen  Encepha- 
lopathie  —  auf,  und  geben  bei  geeigneter  Allgemeinbehandlung  meist 
eine  gu.te  Prognose.  Haase**)  bewirkte  in  einem  solchen  Falle  durch 
subcutane  Morphium-Injectionen,  Noyes***)  durch  Drastica  und  Jod- 
kalium  baldige  Heilung.  Dass  Amaurosen  durch  Tabak  (Mackenzie) 
oder  durch  iibermassigen  Gebrauch  bitterer  Mittel  (Beer)  herbei- 
gefiihrt  werden,  ist  weniger  beglaubigt,  dagegen  konnen  Alcohol- 
missbrauch  und  toxische  Dosen  einzelner  Narcotica  (z.  B.  Belladonna) 
bei  innerem  Gebrauche  Amblyopien  hervorrufen.  —  Unter  den  acuten 
Kranklieiten  hat  zuweilen  Typhus  Amaurosen  als  Nachkrankheiten 
zur  Folge.    Die  Amaurosen  nach  Typhus  treten  ganz  plotzlich,  im 


*)  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  18G7,  p.  39. 

*)  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  V.  p.  225,  Juli  uud  Aug.  1867. 

0  Med.  record.  1867  No.  81. 
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Keconvalescenzstadiimi  anl^  unci  kuimeii  spontan  nach  mehreren  Tagen 
oderWochen  wieder  verschwinden ;  ihr  Ausgangspunkt  istwahrscheinlich 
cerebral,  der  ophtalmoscopische  Befimd  ganzlich  negativ.    Die  Prog- 
nose ist  in  der  Kegel  giinstig.    Ob  die  empfohlenen  Mittel  (z.  B.  die 
von  Fremineau  angewandten  subcutanen  Stryclinin-Injectionen)  die 
Heihing  beschleunigen,  ist  bei  dem  meist  transitorisclien  Verlaufe 
dieser  Amaurosen  wohl  sehr  zu  bezweifeln.  Seltener  als  nach  Typhus 
werden  nach  exantematischen  Fiebern,   z.  B.   nach  Scarlatina 
zuriickbleibende  Amaurosen  beobachtet,  die  zum  Theil  durch  Hydro- 
cephalus internus   oder  Oedem  centraler  Hirntheile   (der  corpora 
quadrigemina  u.  s.  w.)  bedingt  zu  sein  scheinen.    In  der  Regel  ist 
auch  hier  der  Verlauf  giinstig;  namentlich  gestatten  nach  v.  Grafe 
diejenigen  Falle,  in  welchen  die  Reaction  der  Pupille  fortdauert,  eine 
gute  Prognose*). 

Die  Amaurosen,  welche  als  Symptom  allgemeiner  Erschopfung 
imd  Entkraftung,  nach  schweren  Blutverlusten ,  Haematemesis ,  pro- 
fusen  Metrorrhagien  u.  s.  w.  beobachtet  werden,  lassen  sich  zum 
Theil  wohl  auf  die  resultirende  Anamie  und  Hydramie  und  auf  serose 
Ergiisse  in  die  Hirnventrikel  oder  andere  Gehu-ntheile  zuriickfiihren. 
Die  Amaurose  war  in  solchen  Fallen  zuweilen  nur  temporar,  oder 
wurde  unter  einfach  roborirender  Behandlung  gehoben;  zuweilen 
wiederholte  sich  die  Erblindung  auch  bei  jedem  neuen  Anlasse  oder 
bheb  von  vornherein  dauernd,  z.  B.  bei  Metrorrhagien,  wo  von  Gar- 
ron  du  Villards,  Arlt,  Colsmann  und  Andere  instructive 
Beispiele  berichten.  Der  ophtalmoscopische  Befund  ist  meist  negativ. 
In  dem  Fall  von  Colsmann**)  trat  die  Amaurose  nach  profuser 
Haematemesis  und  blutigen  Stuhlausleerungen  (in  Folge  einer  Magen- 
affection)  auf,  die  ophtalmoscopische  Untersuchung  ergab  in  der  ersten 
Zeit  blasse  Farbung  der  Papille,  sehr  diinne  Arterien  bei  starker 
FiiUung  der  Venen;  spater  erschienen  auch  die  Venen  ebenso  diinn 
wie  die  Arterien.  Zustand  der  Papille  und  Sehvermogen  blieben 
unverandert.  —  In  einzelnen  Fallen,  namenthch  bei  allgemeiner 
hamorrhagischer  oder  scorbutischer  Diathese,  scheinen  auch  Blut- 
ergusse  in  der  Gegend  der  MacuUa  lutea  dem  plotzhchen  Eintritte 
der  Erblindung  zu  Grunde  Hegen. 

*)  Ebert  und  v.  Grafe,  Berl.  clin.  Wochenschr.  1868  No.  2. 
**)  Monatsbl.  fiir  Augenheilk.  VII.  p.  11.  1869. 
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§.  170.  Die  Neurosen  des  Hornerven  sind  im  Ganzen  noch  weit 
von  demjenigen  Grade  von  Exactheit  entfernt,  welcher  fiir  die  Neu- 
rosen des  Opticus  aus  der  directen  ophtalmoscopische  Untersuchung 
des  intraocularen  Sehnervenendes  und  aus  der  relativen  Zuganglich- 
keit  des  gesammten  Sehorgans  lierstammt.  Die  peripherischen  Aus- 
breitungen  des  Acusticus  sind,  wie  die  inneren  Theile  des  Gehor- 
organs  iiberhaupt,  jeder  directen  Untersuchung  vollig  entzogen  und 
auch  anderweitigen  diagnostischen  Hiilfsmitteln  nur  in  sehr  bedingter 
Weise  zuganglich.  Noch  mehr  gilt  dies  von  dem  intracraniellen  Ver- 
laufe  des  Acusticus,  sowie  von  den  cerebralen  Fortsetzungen  der 
Acusticus-Faserung  und  den  letzten  centralen  Endigungen  der  Hor- 
nerven. Die  Neuzeit  hat  allerdings  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  Gehors  um  zahkeiche  wichtige  Thatsachen  bereichert,  welche 
auch  der  Pathologie  der  acustischen  Neurosen  eine  andere  Gestalt 
zu  verkunden  scheinen,  ihren  Einfluss  jedoch  bisher  nur  in  sehr  ge- 
ringem  Maasse  geltend  gemacht  haben. 

Die  Functionsstorungen ,  vi'^elche  bei  Neurosen  des  Hornerven 
auftreten,  konnen  fast  ausnahmslos  auch  bei  Erkrankungen  der 
ausseren  zuleitenden  Theile  des  Gehororgans  vorkommen.  Die 
Diagnose  nervoser  Gehorsstorungen  ist  daher  mit  besonderen  Schwie- 
rigkeiten  verbunden,  und  es  muss  derselben  im  einzelnen  Falle  jedes 
Mai  die  genaueste  Untersuchung  des  Gehororgans  in  toto  mittelst  der 
bekannten  Inspections-  und  sonstigen  Explorationsmethoden  voran- 
gehen.  —  Auf  die  Details  der  functionellen  Priifungen  der  Horfahig- 
keit  kann  ich  hier  begreiflicherweise  nicht  eingehen;  dagegen  stud 
einige  Bemerkungen  uber  die  Methode  der  galvanischen  Untersuchung 
des  gesunden  Hornerven  erforderlich. 

§  171.  Die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  als  Reagens 
fiir  akustische  Neurosen  ist  neuesten  Datums  und  in  ihren  Haupt- 
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zn^en  wie  in  ihi'er  detaillirten  Ausfiihrnng  wesentlich  ein  Verclienst 
Brenner's.  Die  Moglichkeit  der  diagnostischen  Benutzung  des  gal- 
vanischen  Stroms  entspringt  daraus,  dass  der  gesunde  Acusticus  auf 
den  galvanisehen  Strom  bei  gewissen  Applicationen  in  einer  be- 
stimmten  (dem  Zuckungsgesetz  motorisclier  Nerven  analogen  Weise) 
reagirt,  die  Brenner  als  „Normalforniel"  bezeiclinet.  Zur  Fest- 
stellung  derselben  wird  der  eine  Conductor  in  den  mit  Wasser  gefiillten 
Gehorgang  eingefuhrt  und  der  andere  Conductor  an  einer  entfernten  Kor- 
perstelle  aufgesetzt.  Beimittlerer,durch  den  Rheostat  abstuf  barer  Strom- 
starke  (10 — 20S.E1.)  entstehen  alsdann  Gerausch-  oder  Klangwahrneli- 
mungen  auf  verscMedene  Reizmomente  (Stromschliessung,  Dauer  des 
Geschlossenseins,  Stromoffnung)  —  je  nachdem  die  Kathode  oder 
Anode  sich  im  Gehorgang  befindet.  Bei  Kathodenschluss  (KaS)  entsteht 
eine  Gerausch-  oder  Klangwahrnehmung,  die  bei  geschlossener  Kette 
(Ka  D)  noch  fortbesteht  und  allmalig  abkiingt.  Bei  Kathodenofinung 
(Ka  0),  Anodenschluss  (A  S)  und  Anodendauer  (A  D)  fehlt  jede 
Wahrnehmung;  dagegen  entsteht  eine  solche  wiederum  im  Augen- 
blicke  der  Anodenofihung  (A  0)  —  meist  schwacher  als  die  beim 
Kathodenschluss  eintretende  und  gleich  dieser  allmalig  verklingend. 
Die  Brenner'sche  Normalformel  lasst  sich  demnach  in  folgendem 
Schema  darstellen: 

Ka  S       K  (Klang  oder  Gerausch) 

Ka  D       K  ^  (stetig  abnehmend) 

Ka  0  — 

A  S  — 

AD  — 

AO  k  (schwaches  Klingen). 
Das  im  concreten  Falle,  mit  Hiilfe  des  Rheostaten  gefundene 
Erregbarkeitsminimum  I)  kann  Modificationen  erfahren' 
welche  Brenner  als  secundare  und  tertiare  Erregbarkeit  (E  II  und 
E  III)  bezeichnet.  Unter  E  II  wird  der  positive  Erregbarkeitszuwachs 
verstanden,  welcher  durch  wiederholte  Ka  S  oder  auch  (fiir  A  0) 
durch  langere  A  D  herbeigefiihrt  wird;  unter  E  III  der  meist  noch 
grossere  positive  Zuwachs,  welcher  durch  Stromwendung  bedingt 
wird.  —  Ueber  das  Weitere,  namentlich  die  speciellen  technischen 
Details  der  Untersuchung  ist  auf  die  Hauptschrift  Brenner's  selbst 
zu  verweisen.*) 


*)  Untersuchungen  und  Beobachtimgen  fiber  das  Gehororgaa  im  gesiinden  und 
kranken  Zustande,  Leipzig  1868. 
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Die  Breiiiier'sclieii  Uutersuchungeu,  welche  von  Moos,  Hagen, 
mir,  Erb  und  Anderen  bestatigt  wurden,  sind  als  Gmudlagen  einer 
methodischen  Untersuclmng  des  gesunden  und  kranken  Hornerven 
betrachten.  Wir  constatiren  bei  den  irritativen  und  depressive 
Neurosen  des  Acusticus  eine  Reihe  pathologischer  Abweichungen  vop 
der  Normalformel,  die  einerseits  unter  einander  eine  gewissermaas- 
sen  progressive  Reihe  darstellen,  andererseits  aber  auch  zur  Schwere 
der  Functionstorung  im  Allgemeinen  im  proportionalen  Verhaltnisse 
stehen.  Ich  werde  das  Wichtigste  dariiber  nach  einer  gedrangten 
Uebersicht  der  Reizersclieinungen  und  Anasthesien  des  Acusticus  im 
Zusammenbange  bemerken. 

§.  172.  Als  Hyperaesthesia  acustica  sind,  analog  den 
optiscben  Hyperasthesien,  sehr  verschiedenartige  Zustande  aufgefasst 
worden,  bei  denen  es  sieli  nur  in  den  seltensten  Fallen  um  excessive 
Erregbarkeit,  meist  um  Einwirkung  abnormer  pathologischer  Reize 
auf  den  Hornerven  handelt. 

Als  wirkliche  Hyperasthesie  ware  der  Zustand  zu  bezeichnen, 
wobei  die  Gehorscharfe  abnorm  gross  ist,  so  dass  die  priifenden 
Schallreize  noch  in  ungewohnlich  weiten  Abstanden  erkannt  werden, 
oder  das  eben  merkliche  Schallminimum  verkleinert,  oder  bei  Toneu 
die  noch  unterscheidbare  Hohendilferenz  ungewohnlich  gering  ist. 
Solche  Zustande  konnen  haufig  noch  innerhalb  der  physiologischeu 
Granzen  liegen;  z.  B.  bei  sehr  feinhorigen  Personen,  und  bei 
Musikern,  welche  durch  Uebung  ausserst  kleine  Tonintervalle 
(Schwinguugsdifferenzen  im  Verhaltniss  von  1000  :  1001)  noch 
unterscheiden  Jedoch  konnen  auch  pathologische  Hyperakusien, 
namentlich  mit  gleichzeitiger  Verscharfung  anderer  Sinnesvermogeu 
(Gesicht,  Geruch  u  s.  w.)  vorkommen;  man  denke  nur  an  die  bei 
Somnambulen  und  Ecstatischen  beobachteten  Erscheinungen.  Ferner 
konnen  die  Reactionen  auf  Schallreize  in  der  Weise  excessiv  aus- 
fallen,  dass,  wie  es  bei  Hysterie,  bei  Geisteskrankheiten,  bei  fieberhaften 
und  allgemeinen  Schwachezustanden  u.  s.  w.  geschieht,  leichte 
Schallreize  bereits  intensive  Lust-  und  Unlustaffecte  und  complicirte 
psychische  Reactionen  hervorrufen,  die  sonst  erst  bei  weit  starkeren 
Reizen  oder  iiberhaupt  gar  nicht  auftreten  Man  konnte  derartige 
Zustande  als  acustische  Hyperalgien  bezeichnen.  Ihre  Quelle  kann 
nach  Analogie  der  cutanen  Hyperalgien  sowohl  an  der  Peripherie 
wie  im  Verlaufe  der .  Acusticusfaseruug  und  in  ihren  centralen 
Urspriingen  liegen.  Es  konnen  aber  auch  analoge  Zustande  vor- 
kommen, ohne  dass   eine  abnorme  Erregbarkeit  in  irgend  einem 
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Abschnitte  des  Aciisticiis  stattiindet,  weiin  iiamlicli  in  Folge  gewisser 
Storimgen  in  den  schallleitenden  Organen  die  gewonlichen  Reize  in 
abnormer  Intensitat  zu  den  Aciisticusenden  gelangen.  Das  reinste 
Beispiel  davon  bieten  uns  gewisse  Erschcinungen,  welche  bei  periphe- 
ren  Faciallahmiingen.  wahrscheinlich  in  Folge  der  Paralyse  des  M.  Sta- 
pedius und  vermehrten  Spannung  des  Troramelfells,  beobachtet  werden 
(vgl.  §.  273). 

In  der  Kegel  werden  bei  den  acustischen  wie  bei  den  optischen 
Hyperasthesien  vorzugsweise  diejenigen  Reizzustande  ins  Auge  gefasst, 
welche  sich  durch  das  Auftreten  subjectiver  Sensationen  —  hier  also 
subjectiver  Gehorsempfindungen  —  characterisiren.  Wie  beim  Gesicht, 
so  haben  wir  auch  hier  eine  ganze  Eeihe  derartiger  Zustande,  von 
der  einfachen  subjectiven  Ton-  und  Gerauschempfindung  bis  zu  den 
ausgebildetsten  Gehorsphantasmen,  den  eigentlichen  Gehor-Hallucina- 
tionen. 

§.  173.  Die  einfachen  und  gewohnlichen  subjectiven  Ton-  und 
Gerauschempfindungen  werden  als  Ohrensausen  bezeichnet,  worun- 
ter  wir  quaUtativ  und  quautitativ  sehr  manigfaltige  Empfindungen 
von  Klingen,  Brausen,  Zischen  u.  s.  w.  begreifen.  In  Bezug  auf  die 
Pathogenese  des  Ohrensausens  wissen  wir,  dass  dasselbe  nicht  bloss 
bei  primaren  Eeizzustanden  des  Acusticus  vorkommt,  sondern  auch 
Kjankheitsvorgange  in  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Gehor- 
organs  ausserst  haufig  begleitet,  und  endlich  vielfach  in  ganz  un- 
definirbarer  Weise  (z.  B.  bei  Kopfcongestionen,  Anamie  und  Chlorose, 
nachstarkenBlutverlusten,  beimGebrauche  grosser  Chinindosen  u.  s.  w.) 
vorkommt.  Es  ist  also  aus  dem  Ohrensausen  allein  ein  Anhaltspunkt 
fiir  die  Diagnose  von  Acusticusleiden  niemals  zu  gewinnen;  dagegen 
ist  das  Sausen  ein  werthvolles  Symptom,  wenn  es  bei  -  negativem 
Befande  an  den  schallleitenden  Apparaten,  in  Verbindung  mit  ge- 
storter  Kopfknochenleitung  und  veranderter  galvahischer  Reaction 
der  Hornerven  (vgl.  unten)  vorkommt.  In  therapeutischer  Hinsicht 
ist  im  Allgemeinen  die  Bekampfung  des  primaren  Localleidens  die 
Hauptsache.  Da  jedoch  letzteres  nicht  immer  bestimmbar  und  einer 
causalen  Einwirkung  zuganghch,  das  Ohrensausen  an  sich  aber  ein 
sehr  lastiges,  qualendes  und  hartnacldges  Syptom  ist,  so  darf  man 
sich  nicht  wundern,  wenn  einerseits  zahlreiche  Specifica  gegen  Ohren- 
sausen auftauchten,  andererseits  die  Behandlung  mehr  gegen  entfern- 
tere  und  begiinstigende  Veranlassungen  gerichtet  wurde.  Namentlich 
pflegen  beim  Vorhandensein  oder  bei  der  Vermuthung  von  Kopf- 
congestionen locale  Blutentziehungen,  Derivantien,  Drastica,  Diapho- 
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retlca,  bei  Anamischcii  roborirende  Diat,  Eisen  u.  s.  w.  anempfohlen 
zu  werden.  Alle  diese  Verfahren  niitzen  jedocli  in  der  Kegel  nur  vor- 
iibergehend  oder  gar  niclit;  ebenso  die  Narcotica  und  die  sogenannten 
Nerviiia.  (Ueber  die  galvanische  Behandlung  des  Ohrensausens  vgl. 
§•  178.) 

Ausgebildetere  Gehorsphantasmen  werden  bei  Geisteskrankeri 
ziemlicli  haufig,  wiewohl  im  Gauzen  etwas  seltener  als  Gesichtshallti- 
cinationen  (und  oft  in  Verbindung  mit  letzteren)  beobachtet.  Auch 
hier  handelt  es  sich  vorzugsweise  um  centrale  Erregungen  in  der 
Ausbreitung  des  Acnsticus,  die  unter  Mitwirkung  des  Vorstellens 
stattfinden,  und  je  nach  dem  vorherrschenden  Affect  einen  sehr  ver- 
sciiiedenen  Inhalt  erlangen.  Am  haufigsten  werden  Gehorsphantasmen 
bei  Melancholischen  und  Verriickten  angetroffen;  im  ersteren  Falle 
werden  oft  Schimpfworte ,  Drohungen,  Aufforderungen  zu  gewalttha- 
tigen  Handlungen  u.  s.  w.,  im  letzteren  Falle  Bestatigungen  der  vor- 
handenen  expansiven  Stimmung,  himmlische  Botschaften,  Offenbarun- 
gen  u.  s.  w.  vernommen.  —  Der  centrale  Ursprung  der  Gehors- 
phantasmen wird  auch  durch  ihr  Vorkommen  bei  completer  nervoser 
Taubheit  bekraftigt.  Andererseits  stossen  wir  auch  hier  auf  Erschei- 
nungen,  welche  einem  centralen  Ursprung  zu  widersprechen  scheinen, 
z.  B.  dass  die  Gehorsphantasmen  durch  Verstopfung  des  ausseren 
Gehorganges  sistirt  werden.  Nicht  selten  sind  GehorshaUucinationen 
bestandig  einseitig  (Kieser,  Griesinger);  zuweUen  konnen  auch 
entgegengesetzte  alternirende  Phantasmen  verschiedener  Sinne,  rechts- 
seitige  Gesichts-  neben  linksseitigen  GehorshaUucinationen  vor- 
kommen. 

§.  174.  Als  Anaesthesia  acustica  (Anacusie)  sind  die  Zu- 
stande  verminderter  oder  aufgehobener  Erregbarkeit  und  Leitongs- 
fahigkeit  des  Acnsticus  zu  betrachten.  Die  der  Amblyopic  und  Amau- 
rose  entsprechenden  Grade  von  Functionsstorung  des  Acnsticus  wer- 
den im  Allgemeinen  als  nervose  Schwerhorigkeit  und  nervose 
Taubheit  bezeichnet.  Die  Ursache  dieser  Functionsstorungen  kann 
(nach  Analogic  der  retinalcn,  orbitalen,  cerebralcn  Amaurosen)  bald 
im  Labyrinth,  bald  im  pcripherischen  Stamme  des  Acnsticus,  bald 
im  cerebralcn  Verlaufe  und  den  letztcn  centralen  Endigungen  seiner 
Faserung  liegen. 

Da  die  im  Labyrinth  enthaltenen  Acusticusenden  durch  Mit- 
schwingnngen  des  Labyrinthwassers  in  Errcgung  versetzt  werden,  so 
miissen  Processe,  welche  die  Quantitat  der  Labyrinthfliissigkeit  ver- 
andern  oder  dieselbe  einem  abnormen  Drucke  aussetzen,  haufig 
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Schwerliorigkeit,  resp.  Taubheit  liervorrufen.  Dahin  gelioreu  nameut- 
lich  Knocheuleiden  des  Labyrinths:  Hyperostosen,  acute  und 
chronisclie  Periostitis.  Diese  Processe  fiihren  in  der  Kegel  zu  com- 
pleter iind  dauernder  Taubheit,  wegen  der  liocbgradigen  und  blei- 
bendeu  Drucksteigerung  im  Labyrinthe ;  ihre  Prognose  ist  daher,  falls 
sie  iiberhaupt  intra  vitam  mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werden 
konnen,  eiQ6  selir  ungiinstige.  Ihre  Diagnose  berulit  einmal  auf  den 
uegativen  Befunden  im  iibrigen  Gehororgane  und  dem  Mangel  basaler 
und  cerebraler  Sjonptome;  sodann  auf  der  aufgehobenen  Kopfknochen- 
leitung  und  veranderten  galvanischen  Reaction  bei  rasch  oder  allmalig 
entstandener  Taubheit.  Meist  ist  auch  Sausen  und  in  den  acuten 
Fallen  heftiger  Sclnnerz  in  der  Tiefe  des  Ohres  vorhanden.  In  ein- 
zehien  fiischen  Fallen  soil  die  Anwendung  resorptionsbefordernder 
Mittel,  Jodkalium,  Mercurialien,  das  Einreiben  von  Jodsalbe  u.  s.  w. 
Erfolge  gehabt  haben  —  wahrend  diese  Mittel  in  inveterirten  Fallen 
in  der  Kegel  versagen. 

§.  175.  Von  den  primaren  Erkrankungen  derjenigen  Labyrinth- 
theile,  welche  die  peripherischen  Endgebilde  des  Acusticus  enthalten 
—  des  Stiitzapparates  oder  der  „ Retina"  des  Gehororgans  — 
wissen  wir  anatomisch  fast  gar  nichts.  Es  scheint,  dass  von  hier 
aus  characteristische  Gehorsstorungen  zuweilen  durch  ganz  circum- 
scripte  Processe  (z.  B.  kleine  Ecchymosen  im  Cortischen  Organ)  ein- 
geleitet  werden.  Wenigstens  liegt  es,  nach  dem  jetzigen  Stande  un- 
serer  Kenntnisse  iiber  die  Functionen  des  Cortischen  Organs,  sehr 
nahe  daran  zu  denken,  in  Fallen,  wo  die  Empfindung  fiir  Tone  von 
bestimmter  Hohe  vollstandig  aufgehoben,  fiir  andere  Tone  und  fiir 
Gerausche  dagegen  intact  ist.  Es  kommt  vor,  dass  die  Kranken 
ausschliesslich  hohe,  oder  ausschUesslich  tiefe  Tone,  oder  einen  ganz 
bestimmten  Ton  nicht  wahrnehmen.  Derartige  FaUe  haben  nach  der 
glanzenden  Hypothese  von  Helmholtz  iiber  die  Beziehungen  der 
Cortischen  Fasern  zur  Tonhohe  nichts  iiberraschendes.  Da  durch 
jeden  Ton  von  bestimmter  Hohe  nur  die  entsprechend  gestimmten 
und  die  zunachst  stehenden  Fasern  in  Mitschwingung  gerathen,  so 
muss  beim  Ausfallen  einzelner  Fasern  und  Fasergruppen  die  Per- 
ception derjenigen  Tone  aufhoren,  fiir  welche  das  Mitschwingen  der 
ladirten  Fasern  erforderlich  ist.  Ebenso  lassen  sich  aus  partielleu 
Erkrankungen  der  Endgebilde  des  Hornerven  diejenigen  Falle  erkla- 
ren,  in  welchen  Integritat  der  Gerauschwahrnehmung  bei  gestorter 
Klangwahrnehmuug  oder  umgekehrt  angetroffeu  wird.  Da  namlich, 
wie  es  den  Anschein  hat,  die  Vorhofsenden  des  Acusticus,  die  von 
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Max  Schultzo  als  tUrccte  FortBiitze  der  Axeucylinder  nachgewie- 
seneii  „GeIiorhaare",  nur  durcli  unregelmassige  Schwingungen  (Ge- 
riiusclie),  die  Coi-tischen  Fasern  der  Schnecke  dagegen  nur  durch 
regelmilssige  Scbwingujigen  (Tone,  Kliinge)  in  Erregung  versetzt  war- 
den:  so  ist  es  aus  dem  alleinigen  Defect  der  Wahrnehmung  von 
Geriiuschen  und  Klangen  unter  Umstanden  auf  isolirte  Processe  in 
den  Vorliofs-  oder  Schneckenenden  des  Hornerven  zu  schliessen. 
Man  hat  solche  partielle  Defecte  des  Gehorsinns  ofters  angeboren, 
zuweilen  anch  nach  traumatischer  Veranlassung  (z.  B.  durch  Luft- 
druck,  bei  einer  dicht  am  Kopfe  vorbeigehenden  Kanonenkugel)  be- 
obachtet. 

§.  176.  Leitungsanasthesien  des  Acusticus  konnen  durch 
basale  Processe,  traumatische  und  organische  Lasionen  der  Schadel- 
knochen.  Meningitis  basilaris,  Extravasate,  Neubildungen  u.  s.  w.  — 
hervorgebracht  werden.  Dahin  gehoren  u.  A.  wahrscheinlich  raanche 
Falle  von  unilateraler  oder  bilateraler  Taubheit,  die  man  nach  einem 
Falle  auf  den  Hinterkopf,  nach  schweren  Commotionen,  nach  Scarla- 
tina (in  Folge  von  Meningitis  scarlatinosa)  beobachtet  hat.  Ferner 
konnen  Processe  in  der  Medulla  oblongata,  in  der  Gegend  der  Acu- 
sticusurspriinge ,  von  Schv^erhorigkeit  oder  Taubheit  begleitet  sein. 
Hierauf  beruhen  vieUeicht  auch  die  im  Verlaufe  von  Meningitis  ce- 
rebropinalis  epidemica  eintretenden  Gehorstorungen,  bei  denen  Ziem- 
ssen  und  Hess*)  meist  Exsudationen  innerhalb  des  4  Ventrikel  nach- 
weisen  kounten.  —  Ausserdem  konnen  jedoch  Heerdaffectionen  in 
sehr  verschiedenen ,  weit  entfernt  liegenden  Hirntheilen  (Cerebellum, 
mittlerer  und  Hinterlappen  des  Grosshirns  u.  s.  w^.)  mit  Schwerho- 
rigkeit  oder  Taubheit  einhergehen.  Auf  die  Bahnen,  durch  welche 
diese  Gehorstorungen  zu  Stande  kommen,  werfen  die  histologischen 
Forschungsergebnisse  von  Meynert  und  Luys  eioiges  Licht.  Ob 
es  sich  hier  auch,  wie  Benedikt  annimmt,  ofters  um  secundare 
vasomotorische  Neurosen  des  Acusticuskerns  (vom  Sympathicus  aus) 
handelt,  muss  dahingestellt  bleiben.  Nach  den  interessanten  In- 
jections versuchen  von  E.  Weber**)  ist  zu  vermuthen,  dass  intra- 
cranielle  Urucksteigerung  auf  das  Gehororgan  zum  Theil  unmittelbar 


*)  Ziemssen  und  Hess,  klinische  Eeobachtuiigen  uber  Meningitis  cerebrospi- 
nalis  epidemica,  dentsches  Archiv  f.  clin.  Med.  Bd.  I.  p.  442.  —  Vgl.  auch  v.  Nie- 
meyer,  die  epidemische  Cerebrospinal-Meuingitis.  Berlin,  ISGf).  p.  47. 

**)  E.  Weber,  uber  den  Zusammenhang  zwischen  dera  Arachnoidalrauiu  und 
dem  Labyrinth,  Mouatsbl.  f.  Obrenheilk.  18(i9.  No  8. 
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in  analoger  Weise  wirken  kann,  wie  nacli  Hermann  Schmidt's 
Experimenten  auf  das  Auge,  indem  ein  directer  Zusammenliang  der 
Schnecke  mit  dem  Arachnoidealraum  durch  den  aquaeductus  cochleae 
stattfindet. 

Die  zuweilen  nach  acuten  Krankheiten  (Scarlatina,  Masern,  Ty- 
phus) zuriickbleibende  nervose  Schwerhorigkeit  oder  Taubheit  ist  in 
pathogeneti^cher  Beziehnng  dnnkel,  wahrscheinlich  jedoch  cerebralen 
oder  basalen  Ursprungs;  am  sichersten  ist  dies  in  manchen  Fallen 
von  Taubheit  nach  Scarlatina,  wo  die  Erscheinungen  einer  Menin- 
gitis voraufgehen.  Das  Leiden  ist  auch  in  solchen  Fallen  gewohnlich 
bilateral,  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungiinstig,  obwohl  erfahrungs- 
gemass  einzelne  Heilungen  (z.  B.  durch  Faradisation)  vorliegen.  — 
Unbekannt  ist  ferner  der  Ausgangspunkt  der  hysterischen  Schwer- 
horigkeit, und  derjenigen  Formen,  welche  durch  toxische  Substanzen 
(Blei,  Chinin)  hervorgebracht  werden.  Die  Anacusie  ist  hier  iiber- 
haupt  selten  und  meist  nicht  hochgradig,  wahrend  acustische  Reiz- 
erscheinungen  (Sausen)  aus  den  angefiihrten  Ursachen  weit  haufiger 
vorkommen. 

Der  Zustand  der  Tau bstummheit  (Kophosis)  ist  meist  con- 
genital —  namenthch  unter  begiinstigenden  hereditaren  Momenten  — 
und  alsdann  in  der  Kegel  durch  Bildungsfehler  des  inneren  oder 
mittleren  Ohres  bedingt,  seltener  acquisit;  im  letzteren  Falle  wird 
seine  Entwickelung  gewohnhch  nach  schweren  Erkrankungen  im 
Kmdesalter,  nach  vorausgegangenen  hydrocephalischen  oder  menin- 
gitischen  Erscheinungen,  nach  Scarlatina,  Tussis  convulsiva.  Menin- 
gitis cerebropinalis  epidemica  u.  s.  w.  beobachtet.  Die  Prognose  ist 
bekanntlich  bei  den  congenitalen  und  acquisiteu  Formen  fast 
gleich  ungunstig.  Therapeutische  Erfolge  liegen  nur  ganz  vereinzelt 
vor;  es  gehoren  dahin  die  faradisch  behandelten  Falle  von  Du- 
chenae  (vgl.  §.  178). 

§.  177.  Galvanische  Exploration.  Als  die  haufigste  und 
gewissermassenals  die  Grundjage  aller  pathologischen  Reactionen  ist  die 
von  Brenner  sogenannte  „Formel  fiir  einfache  Hyperasthesie" 
zu  betrachten.  Sie  characterisirt  sich  dadurch,  dass  dem  Erregbar- 
keitsminimum  (E  I)  bereits  geringeren  Stromstarken  (geringere  Wider- 
stande  an  dem  als  Nebenschliessung  eingeschalteten  Rheostat)  eut- 
sprechen  und  die  Reaction  selbst  von  laugerer  Dauer  und  grosserer 
Intensitat  ist  (bei  Kathedeuschluss  verscharftes  und  bis  2ur  Strom- 
offnuQg  anhaltendes  Klingen) ;  also  im  Vergleich  zur  obigen  Normal- 
formel : 
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KaS 
KaS 
Ka  0 
A  S 
A  D 
A  0 


K'  (verscharftes  Kliiigen) 
K  oo  (permanent) 


K  > 


Diese  „einfache  Hyperasthesie"  kommt  sowolil  mit  wie  auch 
ohne  anatomische  Veranderungen  in  den  zuleiteuden  Organen  vor, 
meist  bilateral,  in  gleichem  oder  ungleichem  Grade,  selten  einseitig; 
mit  oder  ohne  subjective  Gehorssensationen.  Sie  ist  zwar  im  Allge- 
meinen  um  so  markirter,  je  schwerer  und  alter  das  zu  Grande  lie- 
gende  Leiden,  findet  sich  aber  in  der  Kegel  nicht  bei  sehr  hochgra- 
digen  und  veralteten  Geborstorungen,  well  hier  bereits  ein  Uebergang 
zu  hoheren  Abnormitaten  (den  folgenden  Formeln)  stattgefunden  hat. 
Olfenbar  kann  diese  abnorme  Reactionsformel  bei  intracraniellen  Er- 
krankungen  der  Hornerven  vorkommen ;  sie  ist  u.  A.  zuweilen  gleich- 
zeitig  mit  motorischen  Innervationsstorungen  am  Auge  (Accommo- 
dationsparese,  Lahmung  der  Augenmuskeln,  Mydriasis  u.  s.  w.)  be- 
obachtet  worden. 

Eine  hohere  Alteration  zeigt  sich  in  der  Hyperasthesie  mit 
qualitativer  Veranderung  der  Formel.  Hier  konnen  sehr 
mannigfaltige  Modificationen  eintreten.  In  der  Regel  verbindet  sich 
mit  hyperasthetischer  Reaction  auf  die  normalen  Reizmomente  auch 
abnorme  Reaction  auf  A  S  und  A  D,  seltener  auf  K  0,  ofters  nicht 
als  Klingen,  sondern  in  Form  anderer  Gerausche,  z.  B.  Zischen,  so 
dass  folgende  Formel  entsteht: 


Ka  S  K''  (sehr  verscharftes  Klingen) 

Ka  D  K  oo 

Ka  0  Z  (Zischen) 

A  S  Z 

AD  Z  oo 

AO  K'  ;> 


In  anderen  Fallen  tritt  die  Reaction  auf  die  normalen  Reizmomente 
im  Verhaltniss  zu  den  abnormen  immer  mehr  zuriick;  sie  verschwin- 
det  zuletzt  ganz,  so  dass  die  Reaction  auf  die  abnormen  Momeute 
allein  iibrig  bleibt,  und  es  entsteht  dann  die  Umkehrung  der  For- 
mel fiir  einfache  Hyperasthesie: 
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Ka  S  — 

Ka  D  — 

Ka  0  K  > 

AS  K' 

AD  Koo 

AO  — 


I  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Hyperasthesie  mit  paradoxer 
i  Formel  des  niclit  armirten  Ohrs.  Sie  zeigt  sich  darin,  dass 
\  bei  einseitiger  Galvanisation  der  Nerv  des  nicht  gereizten  Ohrs  eben- 
falls  reagii't  und  zwar  im  mngekehrten  Sinne,  d.  h.  bei  denjenigen 
Keizmomenten ,  welche  auf  dem  gereizten  Ohre  wirkungslos  bleiben 
—  also  als  ob  er  imter  den  Einfluss  der  entgegengesetzten  Electrode 
versetzt  ware!  Ist  I.  das  armirte,  II.  das  niclit  armirte  Ohr,  so  ent- 
wickelt  sich  demnach  folgende  Reaction: 


I. 

II. 

Ka  S 

K'' 

Ka  D 

K  oo 

Ka  0 

K> 

A  S 

K' 

A  D 

K> 

A  0 

K'  > 

Als  ein  ziemlich  seltener  Befund  ist  die  einfache  Umkehr 
der  Normalformel  ohne  Hyperasthesie  zu  betrachten.  Ich 
habe  diese  Reaction  auf  beiden  Seiten  in  einem  FaUe  von  doppel- 
seitiger  Taubheit  durch  Meningitis  scarlatinosa  beobachtet,  und 
zwar  in  Verbindung  mit  paradoxer  Reaction  und  mit  qua- 
litativer  Veranderung  (Brausen  oder  Zwitschern  statt  Klingen), 
80  dass  folgendes  Verhalten  resultirte: 


I.  (armirtes  Ohr)  II.  (nicht  armirtes  Ohr) 


Ka  S 
Ka  D 
Ka  0 
A  S 
A  D 
A  0 


-  B 

B> 

B  (Brausen)  — 


B 


-  B 


Endlich  konnen  auch  anderweitige  Veranderungen  der  Normal- 
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formel  (ohne  Hyperastliesie)  und  Reactionen,  welche  sich  auf  vermin 
derte  galvanische  Errcgbarkeit  (Torpor)  des  Hornerven  be 
Ziehen,  iinter  verschiedenen  pathologischen  Bedingungen  vorkommen. 
Letztere  Reaction  habe  ich  u.  A.  in  Verbindung  mit  einseitige 
Antisthesie  und  multipler  Sinnesnervenlahmnng  bei  einer  Hysterischen 
in  sehr  exquisiter  Weise  beobachtet.    (Zuweilen  babe  ich  anch  bei 
localer  Anwendung  des  faradischen  Stromes  in  pathologischen  Fallen 
Gerausche,  obwohl  von  viel  schwacherer  und  unregelmassiger  Be- 
schaffenheit  hervorrufen  konnen). 

Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  galvanischen. 
Exploration  des  Hornerven  hat  durch  die  schon  oben  genannten 
Autoren,  namentlich  durch  die  zahlreichen  casuistischen  MittheUungea 
Hag  en's*)  und  Erb's**)  werthvolle  Bestatigungen  erhalten.  In 
prognostischer  Hinsicht  ist  die  galvanische  Exploration  auch  insofem 
von  Interesse,  als  bei  abnormer  Reaction  die  allmalige  Wiederher- 
stellung  der  Normalformel  zuweilen  (nach  Brenner)  von  giinstiger 
Bedeutung  zu  sein  scheint.  Immer  ist  dies  jedoch,  wie  ich  mich  viel- 
fach  iiberzeugt  habe,  nicht  der  Fall,  und  andererseits  kann  Besse- 
rung  der  Function  auch  ohne  Wiederkehr  der  normalen  Reaction  des 
Acusticus  stattfinden,  womit  ja  ubrigens  auch  die  Resultate  der 
Lahmungen  motorischer  Nerven  durchaus  iibereinstimmen. 

§.  178.  Electrische  Behandlung.  Der  galvanischen  Explo- 
ration giaube  ich  am  besten  die  in  neuerer  Zeit  gemachten  Versuche 
elektrischer  Behandlung  der  Neurosen  des  Gehorapparates  anreihen 
zu  diirfen. 

Die  ersten  Versuche  electrischer,  und  zwar  faradischer,  Lokal- 
behandlung  auf  diesem  Gebiete  riihren  von  Duchenne***)  her,  der 
einen  zweckmassig  eingerichteten  Rheophor  in  den  Gehorgaug  ein- 
fiihrte  —  jedoch  nicht  in  derAbsicht,  auf  den  Acusticus  zu  wirken, 
sondern  eine  locale  Faradisation  der  Chorda  tympani  und  der  Bin- 
nenmuskeln  des  Ohrs  vorzunehmen.  Diese  Procedur  soli  nach  Du- 
chenne in  Fallen  von  hysterischer  Taubheit,  feruer  von  Taubheit 
durch  Chiningebrauch  und  nach  acuten  Krankheiten  giinstige  Erfolge, 
selbst  Heilungen  erzielt  haben.  Ausserdem  wurden  auch  3  Falle  von 
coDgenitaler  Taubstummheit  durch  dieses  Verfahren  sehr  erheblich 
(d.  h.  bis  zur  theilweisen  Herstellung  des  Horvermogens)  gebessert. 


*)  Practische  Beitrage  ziir  Ohrenbeilkunde-  Leipzig  1869. 

"*)  Archiv  f.  Augen-  und  Ohreuheilkunde.  I.  1.  p.  156. 

"*)  Electrisation  localisee  (1.  Aufl.  1855)  p.  807.  —  Bull,  de  therapeutique  1858. 
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Der  vielfach  iiiteressante  Bericht  iiber  diese  Falle  ist  in  dem  Du- 
chenne'schen  Hauptwerke  selbst  nachzidesen*)- 

Von  weit  grosserer  Tragweite  sind  die  Versuche  galvanischer 
Localbehandlung,  welche  von  Brenner  auf  Grund  der  von  ihm  ent- 
deckten  pathologischen  Reactionen  der  Hornerven  in  zabireichen 
Fallen  instituirt  wui'den. 

Hier  sind  es  besonders  die  Falle,  in  vi^elchen  sich  die  Formel 
fiir  einfacbe  Hyperasthesie,  oft  in  Verbindung  mit  subjectiven  Gehors- 
empfindungen,  zeigt,  M^elche  der  galvanischen  Behandlung  ein  relativ 
ergiebiges  Terrain  darbieten.  Brenner  beobachtete,  dass  der  galva- 
nische  Strom  bei  subjectiven  Gehorsempfindungen,  namentlich  ner- 
vosem  Ohrensausen,  haufig  einen  modificirenden  Einfluss  ausiibte,  in- 
dem  das  Sausen  durcli  gevi^isse  Reizmomente  (A  S  und  A  D)  znm 
Versch^Tuden  gebracht,  durch  A  0  und  Ka  S  dagegen  vermehrt  wurde. 
Man  kann  nun  in  solchen  Fallen  die  vermindernden  Reizmomente 
ausschliesslich  einwirken  lassen,  indem  die  entgegengesetzten  Momente 
durcii  allmaliges  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes  umgangen  oder 
auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  —  Die  Hyperasthesien  mit  para- 
doxer  Formel  des  nicht  armirten  Ohrs  und  subjectiven  Empfindungen 
wurden  von  Brenner  so  behandelt,  dass  beide  Ohren  gleichzeitig 
mit  der  in  zwei  Arme  getheilten  Anode  armirt  v^urden  und  gaben 
ebenfalls  befriedigende  therapeutische  Resultate;  audi  zeigten  sich 
solche  bei  Schwerhorigkeit  mit  qualitativer  Veranderung  der  Formel 
und  bei  Torpor  des  Hornerveu.  —  Auch  Ha  gen  und  Erb  (sowie 
ich  selbst)  haben  die  Brenner' schen  Verfahren  der  localen  Galva- 
nisation in  zahlreichen  Fallen  angewandt.  Obwohl  ich  nacli  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  noch  anstehen  mochte,  in  die  allzugiinstigen 
Erwartungen  Brenner's  und  Anderer  einzustimmen ,  so  habe  ich 
doch  einzelne  entscMedene  und  sehr  ermuthigende  Erfolge  der  gal- 
vanischen Behandlung  in  Fallen  der  obigen  Ar|;  beobachtet.  Selbst 
bei  sehr  schweren  und  veralteten  Anacusien  kann  znweilen  eine 
iiberraschende  Besserung  auftreten.  Ein  iu  dieser  Beziehung  ziemlich 
lehrreicher  Fall  ist  von  mir  an  anderem  Orte  ausfiihrlich  mitgetheilt 
worden**). 

Benedikt  wie  auch  Schulz  nehmen  an,  dass  bei  den  Brenner'schen  Gal- 
vanisationsweisen  der  Acusticus  nicht  direct  von  Stromschleifen  getroifen  werde,  son- 
dem  dass  es  sich  nur  um  Reflexreizungen  von  sensibeln  Trigeminusasten  aus  handle. 


*)  El.  localisee  (2.  Aufl.  1861)  p.  988 --1030. 
"*)  Archiv  f.  clin.  Med.  Band  V.  H.  5  u.  6. 
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Benodikt  berult  sich  u.  A.  auf  die  Versuche  von  Tiirck,  der  wie  bei  Amaurose 
so  auch  bei  Taubheit  und  Ohreiisauson  durcli  Druck  auf  den  Processus  mastoides 
und  den  obersten  Halswirbel  einen  bald  bessernden,  bald  verschlimmernden  momen- 
tanen  Effect  ausubte.  Er  empfiehlt  sowohl  bei  nervoser  Taubheit  als  bei  Rcizungser- 
scheinuDgen  im  Gebiete  des  Acusticus  aus  cerebraler  Ursache  die  Galvanisation  durch 
den  Kopf  und  am  Sympathicus,  und  will  in  einzelnen  derartigen  Fallen  bedeutende 
Resultate  erzielt  haben. 


Neurosen  des  Bewegungsapparates. 
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§.  179.  Lahmung,  Akinesis,  lasst  sich  definiren  als  ner- 
vose  Immobilitat,  oder  als  Aufhebung  resp.  Verminderung 
der  motorischen  Innervation  musculoser  Organe  des 
Korpers. 

Diese  Definition  geniigt,  um  AUes,  was  die  Neuropathologie  als 
wirkliche  Lahmungen  kennt  und  bezeichnet,  zu  subsumiren.  Der 
Tulgare,  leider  auch  in  eiiiem  grossen  Theile  der  arztlichen  Literatur 
geduldete  Sprachgebrauch  leiht  jedoch  dem  Begriffe  „Lahmung"  eine 
viel  weitere  und  willkiirlichere  Ausdehuung.  Er  identificirt  Lahmung 
mehr  oder  weniger  consequent  mit  der  Aufhebung  des  physiologi- 
schen  Bewegungsvermogens ,  mit  Unbewegiichkeit  oder  Immobilitat 
iiberhaupt.  Diese  verwirrende  Generalisiruug  erfasst  den  Begriff  der 
Lahmung  nur  in  seiner  symptomatischen,  nicht  aber  nach  seiner  ge- 
netischen  Bedeutung.  Die  Aufhebung  der  motorischen  Innervation 
musculoser  Organe  bedingt  allerdings  Immobilitat,  ist  aber  bei  Weitem 
nicht  der  aUeinige  und  ausschliessliche  Factor  der  letzteren.  "Immo- 
bilitat entsteht  ebenso  uothwendig,  wenn  Muskeln  bei  voUiger  Inte- 
gi'itat  der  motorischen  Innervation  die  ihnen  immanente  Verkiirzungs- 
fahigkeit  eingebiisst  haben  —  oder  wenn  aussere,  von  den  nachst- 
betheiligten  activen  Bewegungsorganen  unabhangige  Momente  das 
Zustandekommen  der  Muskelverkiirzung  mechanisch  verhindern. 
Solche  Formen  muscularer  und  passiver,  mechanischer  Immobilitat 
kann  man  von  den  eigentlichen  Lahmungen  nicht  streng  genug  son- 
dern,  wie  oft  auch  leider  die  Grenzen  dieser  verschiedenen  Gebiete 
noch  unabgesteckt  oder  kiinstlich  verwischt  sind.  Wenn  ein  Kranker 
den  Arm  nicht  erheben  kann,  well  seiu  M.  deltoides  atrophirt  ist  — 
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wenn  er  die  Bauehpresse  nieht  wirken  lasst,  weil  in  Folge  von 
Typhus  die  Bauclimusivelu  der  icornigen  oder  wachsartigen  Degene- 
ration verfallen  sind  —  wenn  die  Stimmbander  nicht  scliwingen,  weil 
sie  seros  infiltrirt  sind  —  wenn  das  Auge  nicht  nach  innen  rotiil 
werden  Icann,  weil  eine  Contractur  des  Abducens  besteht  —  weuu 
bei  Flexionsankylose  im  Kniegelenk  die  Streckung  des  Unterschenkels 
unmoglich  ist:  so  sind  das  Alles  nicht  Lalimungen  des  M.  deltoides, 
der  Bauchmuskeln,  der  Stimmbander,  des  Rectus  internus  und  der 
Extensores  cruris,  sondern  Zustande  muscularer  oder  mechanischer 
Immobilitat.  Es  giebt  keine  myopathischen  oder  gar  osteopathischeu 
und  arthropathischen  Lalimungen;  jede  wirkliche  Lahmuug  ist  neu- 
ropathisch. 

Noch  ein  anderer  Punkt  bedarf  einstweilen  nur  fliichtiger  Hin- 
deutung.  Nicht  aufgehobene  Innervation  der  Muskeln  schlechtweg, 
sondern  bloss  Aufhebung  Hirer  motorischen  Innervation  hat  Lahmung 
zur  Folge.  Storungen  der  sensibebi  und  trophischen  Innervation  dei- 
Muskeln  konnen  niemals  Lahmung  herbeifiiliren,  wenn  sie  auch  direct 
oder  indirect  zu  Motihtatsstorungen  und  selbst  zu  muscularer  Immo- 
bilitat Veranlassung  geben. 

Eine  allgemeine  Pathogenese  der  Lahmungen  hat,  der  voraus- 
geschickten  Definition  gemass,  wesenthch  zwei  Fragen  zu  beant- 
worten : 

1)  Welche  Theile  des  Nervenapparates  konnen  der  Ausgangs- 
punkt  von  Lahmungen  sein? 

2)  Welche  Processe  miissen  in  diesen  Theilen  einwirken,  urn 
zur  Lahmung  zu  fiihren? 

Die  Antwort  auf  die  erste  Frage  lautet  allgemein  ausgedriickt: 
Der  nervose  Bewegungsapparat  oder  das  motorische  Nervensystem, 
d.  h.  der  ganze  Complex  nervoser  Elementartheile,  welche  ilire  (will- 
kiirlich  oder  wie  sonst  immer  erzeugten)  Erregungen  bis  zu  ihren 
Endigungen  in  contractiler  Substanz  fortpflanzen  und  dadm'ch  Cou- 
tractionen  von  Muskelprimitivfasern  veranlassen.  Speciell  konnen  wir 
in  Bezug  auf  die  Lahmungen  der  quergestreiften,  willkiirlichen  Mus- 
keln des  Korpers  einen  doppelten  Entsteliungsmodus  unterscheiden. 

§.  180,  Lahmungen  derselben  konnen  erstens  entstehen  durch 
Aufgehobensein  der  centralen,  willkiirlichen  Erregungen, 
bei  Integritat  oder  Functionsfahigkeit  der  motorischen 
Leitungsapparate.  Ein  solches  Verhaltniss  kann  obwalten,  indem 
entweder  die  Production  motorischer  Willensimpulse,  oder  ihre  Ueber- 
tragung  anf  die  motorischen  Centralheerde ,  oder  endlich  die  in  letz- 
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teren  stattfiudeude  Umsetzung  willkiiiiiclier  Erreguugen  in  motorische 
Action  eine  Storung  erfahren  hat.  Wir  konnen  die  Lahmungen  dieser 
Gruppe  als  Centrallahmuugen  bezeichnen.  Alle  Centrallahmungen 
smd  selbstverstandlich  cerebralen  Urspmngs;  abei-  nicht  alle  Lah- 
mungen cerebralen  Ursprungs  sind  Centrallalmiangen,  da  unter  den 
motorischen  Hirntlieilen  einzelne  nur  als  Leitungsapparate ,  nicht  als 
Heerde  willkiirlicher  Erregung  fungiren.  Der  Sitz  der  Centrallah- 
mungen kann  nur  in  solchen  Hirntheilen  sein,  welche  der  Production 
und  Fortleitung  von  Willeusimpulsen  oder  der  Umsetzung  der  letz- 
teren  in  motorische  Action  dienen.  Mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
konnen  wir  die  Lahmungen  quergestreifter  Muskeln  des  Korpers, 
welche  bei  Affectionen  der  Grosshirnhemispharen  und  motorischen 
Centralganglien  (Corpora  striata,  Nucleus  lentiformis)  eintreten,  vor- 
zugsweise  als  Centrallahmungen  im  obigen  Sinne  betrachten.  Un- 
klarer  ist  die  Auffassung  derjenigen  Motilitatsstorungen,  welchen  Af- 
fectionen der  Thalami  optici,  ferner  des  Kleinhirns  und  der  corpora 
quadrigemina  zu  Grunde  liegen,  da  der  Einfluss  dieser  Hirntheile 
auf  die  Entstehung  willkiirlicher,  motorischer  Action  noch  keinesweds 
endgiltig  festgestellt  ist.  Andere  als  die  genannten  Hirntheile  konnen 
iiberhaupt  nicht  als  der  Sitz  von  Centrallahmungen  im  obigen  Sinne 
aufgefasst  werden. 

Zweitens  entstehen  Lahmungen,  bei  fortdauernder,  \\allkiirlicher 
Erregung,  durch  aufgehobene  Leitungsfahigkeit  in  motori- 
schen ervenbahnen.  Den  Centrallahmungen  gegeniiber  konnen 
wir  die  Lahmungen  dieser  Gruppe  als  Leitungslahmungen  zu- 
sammenfassen. 'Ihr  Entstehungsgebiet  ist  raumlich  weit  ausgedehnter, 
als  das  der  Centrallahmungen.  Die  peripherischen,  gemischten  oder 
rein  motorischen  Nervenstamme ,  die  plexus,  die  vorderen  Spinal- 
wurzeln,  die  Yorder-  und  Seitenstrange  des  Riickenmarks  und  ihre 
Fortsetzungen  in  der  Pyramiden-  und  Hirnschenkelfaserung ,  iiber- 
haupt die  einzelnen  Abschnitte  des  Hirnstammes  (Medulla  oblongata, 
pons,  pedunculi  cerebri)  konnen,  ihren  physiologischen  Functionen 
entsprechend ,  der  Sitz  von  Leitungslahmungen  werden.  Die  Lah- 
mungen, welche  von  den  genannten  Theilen  des  Nervenapparates 
ausgehen,  sind  stets  nur  Leitungslahmungen,  niemals  Centrallah- 
mungen. Es  giebt  also  Leitungslahmungen  cerebralen,  spinalen  und 
peripherischen  Ursprungs;  die  Begriife  „Leitungslahmung"  und  „pe- 
ripherische  Lahmung"  fallen  nicht  zusammen,  oder  man  muss  unter 
letzterer  etwas  Anderes  verstehen,  als  eine  von  peripherischen  Ner- 
ven  ausgehende  Lahmung. 
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Da  den  Lehren  der  Pliysiologie  zufolge  die  Heerde  automatischer 
und  reflectorischer  Erregungen  nicht  in '  centraleii  Hirntheilen,  son- 
dern  in  der  Medulla  oblongata,  im  Ruekenmark  und  in  peripheri- 
schen  Nervenapparaten  (sympathisclien  Ganglien)  liegen,  so  ergiebt 
sieli  mit  Nothwendigkeit,  dass  die  automatischen  und  reflectorischen 
Bewegungen  bei  reinen  Centrallahmungen  intact  sein  mussen,  wah- 
rend  sie  bei  cerebralen,  spinalen  und  periplierisclien  Leitungslah- 
mungen  mehr  oder  weniger  beeintrachtigt  sein  konnen  Leitungslah- 
mungen  konnen  also  zugleicli  Erregungslahmungen  sein;  da  aber  die 
willkiirliche  Erregung  bei  ihnen  fortdauert,  sind  sie  keine  Central- 
lahmungen. Jede  Lahmung  muss  entweder  eine  Centrallahmung  oder 
eine  Leitungslahmung  sein;  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  sind  phy- 
siologisch  undenkbar. 

§.  181.  Damit  Lahmung  zu  Stande  komme,  muss  innerhalb  des 
motorischen  Nervensystems  irgend  etwas  vorgegangen  sein,  wodurch 
die  Function  einzelner  Elementartheile  desselben  eine  Stonmg  er- 
leidet.  Indem  wir  diesen,  nach  dem  Vorhergehenden  unzweifelhaften 
Satz  aussprechen,  ist  derselbe  fiir  uns  zugleich  identisch  mit  der 
Voraiissetzung,  dass  jeder  Lahmung  eine  materielle  Lasion  innerhalb 
des  motorischen  Nervenapparates  zu  Grunde  hegt.  Es  ist  schlechter- 
dings  undenkbar,  dass  es  Lahmungen  giebt,  welche  unabhangig  von 
jeder  materiellen  Lasion  des  motorischen  Nervenapparates  einher- 
gehen.  Der  veranderten  und  aufgehobenen  Function  muss  nothwendig 
eine  veranderte  Form  und  Mischung  der  functionirenden  Gewebsbe- 
standtheile  entsprechen.  Dieser  Satz  ist  heutzutage  ein,  keines  Be- 
w^eises  bediirftiges  Postulat  unserer  in  das  Wesen  organischer,  phy- 
siologischer  wie  pathologischer  Lebensvorgange  gewonnenen  Einsicht. 
—  Aber  es  folgt  daraus  nicht,  dass  diese  materiellen  Lasionen  in 
alien  Fallen  der  Art  sind,  um  sich  mit  den  jetzigen  Hiilfsmitteln 
macroscopischer  und  microscopischer  Gewebsuntersuchung  erkenneu 
und  als  solche  darlegen  zu  lassen.  In  der  That  wird  uns  die  Be- 
sprechung  der  specieUen  Pathogenese  sofort  auf  zahlreiche  Lahmungs- 
formen  fiihren,  bei  welchen  v^ir  vor  der  Hand  weder  den  anatomi- 
schen  Sitz,  noch  die  Qualitat  der  zu  Grunde  Uegenden  materiellen 
Lasion  innerhalb  des  motorischen  Nervenapparates  festzustellen  ver- 
mogen.  Die  Erfolglosigkeit  zergliedernder  Untersuchungen ,  die  oft 
bedauerte  „Negativitat  der  Befunde"  kann  zwar  wohl  auf  die  Ter- 
minologie,  nicht  aber  auf  die  generalisirende  Auffassung  der  Krank- 
heitsvorgange  einen  Einfluss  ausiiben.  Wii*  wahlen,  hier  wie  ander- 
warts,  die  von  der  Functionsstorung  hergenommene  Bezeichnung,  da 
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wir  derselben  keiu  allgiltiges  anatomisclies  Aequivalent  unterzuschie- 
ben  vermOgen. 

§.  182.  Je  nachdem  eine  vollige  Aufliebung  der  motorischen 
Innervation  musculoser  Organe,  oder  nur  eine  pathologische  Vermin- 
I  derung  und  Bescliiiinkung  derselben  vorhanden  ist,  untersclieidet  man 
liiiufig  vollkommeue  und  unvollkommene  Lahmung  (Para- 
lysis und  Paresis).  Auch  die  Entstehimgsbedingungen  der  Parese 
lasseu  sich  entweder  auf  Storungen  der  centralen,  willkmiichen  Er- 
reguug,  oder  auf  Leitungsstorungen  zuriickfiihren.  Im  ersteren  Falle 
kann  die  autogene  Entstehung  von  Willensimpulsen,  oder  die  Ueber- 
tragung  derselben  auf  die  motorischen  Centralheerde,  die  Umsetzung 
der  willkurlichen  Erregung  in  motorische  Action  erschwert  sein;  im 
letzteren  Falle  miissen  Hindernisse  in  irgend  einem  Theile  der  mo- 
torischen Leitungsapparate  bestehen,  welche  jedoch  nicht  uniiber- 
windlicher  Natur  sind,  sondem  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
Ausgleichung  (durch  Verstarkung  des  centralen  Reizes)  und  eine 
Fortpflanzung  der  centralen  Erregung  iiber  die  Granzen  des  Hinder- 
nisses  gestatten.  Dass  auch  den  Paresen  iiberall  materielle  Lasionen 
in  der  Sphare  des  motorischen  Nervenapparates  zu  Grunde  liegen 
miissen,  ist  selbstverstandlich. 

J.  Miiller  und  Henle  haben  versucht,  demAusdruck  „Parese" 
im  Gegensatze  zur  Paralyse  eine  andere  Bedeutung  zu  vmdiciren. 
Sie  bezeichneten  mit  Parese  einen  Zustand,  wobei  die  Leitungsfahigkeit 
in  den  motorischen  Nervenbahnen  intact,  die  neuromusculare  Erreg- 
barkeit  (d.  h.  die  Anspruchsfahigkeit  der  peripherischen  Nerven  und 
Nervenenden)  normal  oder  sogar  in  gewissem  Sinne  erhoht  sein  kann, 
wahrend  bei  anderen  Lahmungen  eine  Verminderung  oder  Aufhe- 
bung  der  neuromuscularen  Erregbarkeit  angetroffen  wird.  Jedoch 
lasst  sich  auf  diesen  Unterschied  ein  principieller  Gegensatz  nicht 
begriinden:  derselbe  hat  vielmehr  im  einzelnen  Falle  nur  eine  secun- 
dare  Bedeutung.  Die  Erhaltung  oder  Storung  der  neuromuscularen 
Erregbarkeit  ist  von  der  Lahmung  als  solcher  ganz  unabhangig  und 
ein  Product  des  Zusammenwirkens  sehr  verschiedener  Factoren,  die 
zum  Theil  noch  nicht  in  geniigender  Weise  festgestellt  sind.  Die 
Ergebnisse  der  elektrischen  Exploration  bei  den.  einizelnen  Lahmungs- 
formen  werden  uns  nach  dieser  Richtung  hiii  zahlreiche  Beispiele 
darbieten.  Wir  werden  namentlich  vielen  Formen  von  Leitungslah- 
mung  begegnen,  wo  dieselbe  Ursache,  welchc  die  Lahmung  erzeugt, 
auch  Storung  oder  Aufhebung  der  neuromuscularen  Erregbarkeit, 
aber  erst  secundiir  und  kiirzere  oder  langere  Zeit  nach  der  Lahmung 
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liervorruft,  und  wir  werden  die  Syraptome  der  veranderten  neuro- 
miiscularen  Erregbarkeit  von  den  eigehtlichen  Lahmungssymptomen 
sorglaltig  zu  scheiden,  wenn  auch  semiotisch  und  diagnostisch  zur 
Kenntniss  der  causaleu  Bedingiingen  der  Lahmung  und  ihrer  beglei- 
teuden  oder  Folgezustiinde  mannichfach  zu  verwerthen  haben. 

Aufhebung  der  neurorauscularen  Erregbarkeit  bei  volliger  Inte- 
gritat  der  Leituugsfaliigkeit  in  den  motorischen  Bahnen  wiirde,  falls 
sie  wirklicli  vorkame,  zwar  immerhin  einem  Krankheitszustande  der 
motorischen  Faser,  aber  keineswegs  dem  entsprechen,  was  wir  unter 
Lahmung  verstehen.    Die  Bedingungen  des  lebenden  menschli('hen 
Korpers  gestatten  uns  aber  nur,  das  Verhalten  der  neuromuscidarea 
Erregbarkeit  gegeniiber  gewissen  Reagentien,  namentlich  der  percu- 
tanen  Anwendung  der  Electricitat,  als  Criterium  zu  benutzen.  Wie 
schwierig  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse  sind,  mag  aus 
einem  bekannten  Beispiele  hervorgehen.    Duchenne,  welcher  aus- 
schliesslich  intermittirende,  electrische  Strome  als  Eeagens  benutzte, 
stellte  fiir   gewisse   Zustande  die  Bezeichnung   „ Paralyse  der 
electromuscularen  Contractilitat"  auf,  weil  er  die  Erregbar- 
keit der  Muskeln  fiir  Inductionsstrome  auch  nach  volliger  Herstel- 
lung  der  willkiirlichen  Motilitat  erloschen  oder  stark  herabgesetzt 
fand.  Er  rechnete  dahin  namentlich  die  Bleilahmungen,  sowie  manche 
traumatische  und  Facialislahmungen*).   Neuerdings  hat  sich  nun  die 
merkwtirdige  Thatsache  ergeben,  dass  gerade  bei  diesen  Lahmungs- 
formen  die  neuromusculare  Erregbarkeit  fiir  Reize  von  bestimmter 
Qualitat  vermindert  oder  aufgehoben,  fiir  andere,  selbst  physiologisch 
schwacher  wirkende  Reize  dagegen  gleichzeitig  intact  oder  sogar  ex- 
cessiv  sein  kann.    Beispielsweise  kommt  es  vor,  dass  die  intramus- 
cularen  Nervenenden  auf  die  starksten  intermittirenden  Strome  nicht 
reagiren,  wahrend  sie  auf  Schliessung  und  Oefihung  oder  auf  Dich- 
tigkeitsschwankungen  schwacher  continuirlicher  Strome  mit  lebhafter 
Zuckung  antworten.    Aber  nicht  bloss  dem  electrischen,  auch  dem 
mechanischen  Reize  gegeniiber  koimen  ahnliche  Anomalien  hervor- 
treten.    Es  war  also  nicht  gerechtfertigt ,  wie  es  bis  vor  ungefahr 
einem  Decennium  fast  allgemein  geschah,  aus  der  aufgehobenen  Er- 
regbarkeit fiir  intermittirende  Strome  auf  Erloschensein  der  neuro- 
muscularen  Erregbarkeit  iiberhaupt  zu  schliessen.  Es  ist  unzweifel- 
haft,  dass  die  neuromusculare  Erregbarkeit,  wenigstens  fiir  die  uns  " 
zu  Gebote  stehenden  Priifungsmittel,  im  hochsten  Grade  verandert, 


*)  Electrisation  localisee.  2.  Aufl.  p.  329—337. 
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stark  herabgesetzt,  ja  sogar  ganzlich  erloschen  sein  kairn,  ohne  dass 
complete  oder  incomplete  Lahmimg  (Paralyse  oder  Parese)  vorhanden 
zn  sein  braucht. 

§.  183.  Den  Paresen  miissen  wir  dagegen  denjenigen  Znstand 
anreihen,  wobei  die  motorische  Innervation  willkurlicher  Muskeln  nicht 
aufgehoben/  aber  verlangsamt  ist,  so  dass  die  intendirten  Bewe- 
c^ngen  spater  als  bei  Gesunden  zur  Ausfiihrung  kommen.  Es  braucht 
sich  Mer  a  priori  nicht  nothwendig  nm  eine  Verlangsamung  der  mo- 
torischen  Leitung  —  also  um  eine  specielle  Form  der  Leitungslah- 
nnmg  —  zu  handeln,  sondern  es  ist  auch  der  Fall  denkbar,  dass  das 
Zustandekommen  von  Willensimpulsen  oder  die  Uebertragung  derselben 
auf  die  Centra  der  Bewegung  verzogert  ist  —  dass  also  eine  beson- 
dere  Form  centraler  Paresen  imter  solchen  Umstanden  vorliegt. 

Helmholtz  und  Baxt*)  haben  uber  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 
Reizung  in  den  motorischen  Nerven  des  Menschen  wichtige  Versuche  angestellt.  Zur 
Reizung  dienten  Oeffnungsinductionsschlage ;  die  Geschwindigkeit  wurde  nach  dem 
Marey'schen  Verfahren  durch  Aufschreiben  von  Myographioncuren  an  den  Muskeln 
des  Daumenballens,  bei  Medianusreizung  am  Oberarm,  gemessen.  Es  ergaben  sich 
als  Durchnittswerthe  bei  einer  Versuchsperson  31,5389  mtr.  —  bei  einer»  anderen 
j3,9005  mtr.  in  der  Secunde.  —  Versuche,  welche  v.  Wittich**)  an  sich  und 
Anderen  anstellte,  ergaben  eine  Fortleitungsgeschwindigkeit  von  23,8  mtr;  20,37  mtr. 
und  40  metr.  —  im  Durchschnitt  (als  Mittel  aus  einer  grossen  Zahl  von  Einzel- 
beobachtungen)  30,3  mtr.  in  der  Secunde,  was  also  mit  den  Helmholtz' schen 
Resultaten  fast  genau  iibereinsfimmt. 

Eine  Verlangsamung  und  Verspatung  der  motorischen  Innervation  ist  bisher  nur 
bei  cerebralem  Sitze  der  Lahmungsursache  in  ausserst  seltenen  Fallen  beobachtet 
warden.  Die  J'alle  von  Tabes  dorsualis,  wo  das  Eintreten  reflectorischer  oder  auch 
willkurlicher  Bewegungen  auf  sensible  Reize  verzogert  ist,  diirfen  nicht  hierher  ge- 
zahlt  werden,  da  es  sich  in  diesen  Fallen  um  eine  Verlangsamung  der  centripetalen 
Leitung  in  den  Hinterstrangen  des  Ruckenmarkes  handelt.  Derartige  Falle,  wie 
sie  Cruveilhier,  Vulpian,  Benedikt  und  auch  ich  selbst  vielfach  beobaehtet 
haben,  fallen  daher  in  das  Gebiet  der  Anasthesien.  —  Mit  grosserem  Rechte  ist  ein 
Fall  von  Vulpian***)  hierher  zu  beziehen,  in  welchem  ausser  der  Sclerose  der 
Hinterstrange  eine  Affection  der  linken  Grosshirnhemisphare  und  Hamorrhagie  im 
rechten  Corpus  striatum  bestand.  In  diesem  Falle  erfolgte  auf  einmaligen  Reiz  eine 
doppelte  Reaction,  und  zwar  glaubt  Vulpian  die  erste  Reaction  als  eine  spinale, 
reflectorische,  die  zweite  aber  als  cerebrale,  sensitiv-motorische  ansprechen  zu  mus- 
sen.  Die  erste  Reaction  bestand  bei  Reizung  des  Unterschenkels  in  einer  schwachen 
Beugung  desselben  gegen  die  Oberschenkel.    Die  zweite  trat  2—3  Secunden  spater 


*)  Monatsber.  der  Berl.  Acad.  1867  p  228;  Centralblatt  1867  No.  30. 
**)  Virchow's  Archiv,  Bd.  46.  (»Untersuchung  des  zeitlichen  Verlaufes  der 
motorischen  Action  bei  dem  Kranken  Damerau, ") 
***)  Arch,  de  phys.  I  3  p.  463. 
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ein  unci  besland  in  kraftvoller,  sehr  energischer  Beugung,  die  4—5  Secunden  hin- 
durch  anhielt,    Auch  iiach  Kitzeln  und  Reiben  der  Fusssohle  erfolgten  die  beiden 
Reactionen.  —  Nocli  instructiver  ist  ein  von  Ley  den*)  publicirter  Fall,  inwelchem 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  durch  Verletzung  (Fractur)  herbeigefiihrte  cerebrale 
Erweichung  oder  Hamorhagie  handelte.    Die  Hautsensibilitat  war  hier  normal,  das 
Gefiihl  fiir  Gleichgewicht  und  die  Empfindung  uber  Stellung  und  Bewegung  der 
Gliedcr  dagegen  vermindert;  der  Gang  atactisch.  Es  bestand  eine  abnorme  Lang- 
samkeit  der  einzelnen  Muskelcontractionen,  sowie  ausserdem  ebenfalls 
eine  doppelte  Reaction,  indem  Pat.  die  intendirten  Bewegungen  nicht  einfach 
ausfiihrte,  sondern  der  ersten  noch  eine  kleinere  zweite  als  Nachschlag  folgen  liess, 
(z.  B.  beim  Aufklopfen  mit  dem  Finger  stets  ein  zweites  Mai  aufklopfte).  — 
Die  Verlangsamung  der  einzelnen  Muskelcontraction  liess  sich  schon  ohne  Messung 
durch  Vergleich  mit  Gesunden,  constatiren,    Sie  gait  auch  fiir  die  Sprachbewegun- 
gen,  so  dass  Pat.  z  B.  nur  bis  18  kam,  wahrend  ein  Gesunder  bis  40  zahlte.  Die 
Dntersuchungen,  welche  v.  Wittich  an  diesem  Kranken  vornahm,  ergaben,  dass  die 
Fortleitungsgeschwindigkeit  in  den  peripherischen  Nerven  normal  war,  dass  aber  die 
centrale  Verzogerung  zwischen  Reiz  und  Bewegung  (durch  eine  eigenthumliche, 
hochst  geistreiche  Vorrichtung  gemessen)  um  fast  0,1  Secunde  grosser  war  als  bei 
Gesunden.  —  Ley  den  glaubt  den  Heerd  der  Erkrankung  im  Pons,  im  Kleinhira 
oder  den  Vierhiigeln  suchen  zu  miissen.    Die  Vardoppelung  der  Muskelcontraction 
erklart  er  daraus,  dass  die  Hindernisse,  welche  der  Fortleitung  des  Willensimpulses 
an  der  erkrankten  Stelle  entgegenstehen ,  nur  stossweise  in  Absatzen  uberwunden 
werden  und  dem  einen  Willensimpulse  daher  zwei  Contractionen  entsprechen.  — 

Den  Paresen  lassen  sich  endlich  znm  Theil  auch  gewisse  Formen 
von  Motilitats stoning  anreihen,  wobei  die  betreffenden  Mnskeln  auf 
einzelne  Willensimpulse  sich  mit  normaler  Energie  zusammenziehen, 
auf  andere  dagegen  entweder  gar  nicht  oder  nur  ungeniigend  reagiren. 
An  den  Augenmuskeln,  an  der  Zunge,  an  der  Stimmbandmusculatur 
lassen  sich  diese  Erscheinungeii  oft  in  besonders  auffalliger  Weise 
beobachten.  So  konnen  z.  B;  die  associasorischen  Bewegungen  (die 
Seitenblickrichtungen)  beider  Bulbi  voUig  aufgehoben  sein,  wahrend 
die  accomodativen  (Convergenz-)  Bewegungen  in  ganz  normaler  Weise 
stattfinden.  Analoge  Erscheinungen  werden  an  der  Lidmuskulatm*, 
z.  B.  bei  Morbus  Basedowii,  beobachtet.  Wir  werden  ferner  bei 
der  articulirenden  Glossoplegie ,  bei  der  phonischen  Stimmbandlah- 
mung,  bei  den  sogenannten  fimctionellen  Krampfen  auf  ahnliche 
Erscheinungen  zuriickkommen.  Zum  Theil  liegen  diese  Zustande 
schon  ausserhalb  des  Gebietes  der  Lahmung,  dem  sie  freilich  in 
der  Kegel  ohne  scharfe  Sonderung  einverleibt  werden  —  insofern  es 
sich  bei  ihnen  wesentlich  um  Coordinatioustorungen  handelt,  wobei 
die  motorische  Inervation  der  einzelnen  Muskeln  intact  und  nur  die 


*)  Verlangsamte  motorische  Leitung,  Vir chow's  Archiv  Band  47, 
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central  bedingte  Syneryie  derselben  zu  gemeinschaftlichen  Actionen 
mehr  oder  weniger  beeintrachtigt  ist. 


Allgemeine  Pathogenese  und  Characteristik  der  peripherischen 

Lahmungen. 

§.  184.  Peripherische  Lahmungen  konnen  durch  Verletzungen 
und  organische  Erkrankungen  der  motorischen  Nervenstamme ,  der 
Plexus  und  motorischen  Wurzeln  der  Kiickenmarks-  und  Gehirn- 
nerven  herbeigefiihrt  werden. 

Insbesondere  sind  hier  traumatische  und  anderweitige  mechanische 
Insulte,  wahre  und  falsche  Neurome,  und  Neuritis  zu  beriicksich- 
tigen. 

Traumatische  Verletzungen,  welche  die  motorischen 
Nervenstamme  treffen,  konnen  durch  Continuitatstrennung ,  durch 
Compression,  Quetschung,  Erschiitterung,  unter  Umstanden  auch 
durch  Dehnung  und  Zerrung  zu  Lahmungen  fiihren.  Am  leichtesten 
zu  beurtheilen  ist  der  Einfluss  von  Continitatstrennungen.  Sind 
(heselben  voUstandig  (mogen  sie  durch  Stich,  Hieb,  Zerreissung  — 
wie  bei  Schussverletzungen  u.  s.  -w.)  erfolgt  sein,  so  ist  natilrlich 
complete  Paralyse  im  ganzen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  vorhan- 
den.  Die  Lahmung  persistirt  und  es  bilden  sich  secundare  Verande- 
rungen  im  peripherischen  Nervenstiick  und  den  zugehorigen  Muskeb.. 
Ueber  diese  secundaren  Veranderungen  sind  w  besonders  durch 
Thierexperimente  sehr  genau  unterrichtet.  Wie  wir  aus  den  Unter- 
suchungen  von  Waller,  Schiff,  Bruch,  Lent,  Hj elt,  Valentin , 
Neumann,  Hertz  und  Anderen  wissen,  erfolgt  nach  Durchschnei- 
dung  grosserer  Nervenstamme  bei  Warmbliitern  sehr  rasch  eine  von 
der  Trennungsstelle  centrifugal  fortschreitende ,  stetig  zunehmende 
Degeneration  in  den  peripherischen  Faserabschnitten.  Unmittelbar 
nach  der  Durchschneidung ,  schon  nach  w^enigen  Stunden,  bemerkt 
man  eine  AnschweUung  der  beiden  Nervenenden,  welche  von  feuchter 
graurothlicher  Beschaffenheit,  von  Blutgefassen  meist  reichlich  durch- 
zogen  und  zuweilen  mit  kleinen  Ecchymosen  durchsetzt  ist.  Dieselbe 
beruht  auf  einer  serosen  Transsudation  des  Neurilems  und  der  Ner- 
venfasern,  deren  Durchmesser  dabei  vergrossert  erscheiut.  Spater 
erfolgt  die  bekannte  Zerkluftung  des  Markes.    In  zahlreichen,  von 
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Landois  und  mir  angestellteii  Experimenten*)  fanden  wir  nach^ 
Durchneidung  des  Ischiadicus  und  Vagus  bei  Kaninchen  und  Hunden 
schon  regelmassig  in  8—4  Tagen  die  Zeichen  weit  vorgeschrittener ' 
Degeneration:  krumliche  Markgerinnung  mit  Zerfall  in  grossere  und 
kleinere  Fetttropfen,  varicose  Beschaffenheit  des  Nervenrohrs,  Triibung 
und  Verschmalerung  des  Axencylinders ,  und  stellenweise  Unter- 
brechung  desselben  an  den  am  meisten  eingezogen  Stellen  der  Faser. 
—  Nach  neueren  Versuchen  von  Erb**)  zeigt  sich.  am  gequetschten 
Oder  durchschnittenen  Nerven  ausser  der  Entartung  der  Fasern  auch 
eine  betrachtliche  Zellenanhaufung  im  Neurilem,  aus  welcher  sich 
allmillig  eine  sehr  erhebliche  bindegewebige  Verdickung  desselben 
herausbildet,  die  bis  in  die  feinsten  Zweige  hineia  auf  Querschnitten 
nachweisbar  ist.  Nach  Neumann***)  findet  auch  eine  Wucherung 
der  Kerne  der  Primitivscheiden  bei  der  Degeneration  statt.  Die 
consecutiven  Veranderungen  am  Muskel  sind  besonders  von  Erb 
genauer  erforscht  worden.  An  den  Muskelfasern  selbst  zeigt  sich 
nach  ihm  hochgradige  Atrophie  neben  reichlicher  Wucherung  der 
Muskelkerne  und  undeutlicher  werdender  Querstreifung.  Noch  auf- 
fallender  sind  die  Veranderungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Muskeln:  anfangs  sehr  erhebliche  Zellenanhaufung,  allmalige  Umbil- 
dung  derselben  in  derbes,  welUges  Bindegewebe.  Endresultat  aller 
dieser  Vorgange  ist  Volumsabnahme  der  gesammten  Muskels,  trotz 
der  erheblichen  Vermehrung  seines  Bindegewebes.  —  Es  ist  wohl 
keine  Frage,  dass  diese  Nutritonsstorungen  des  Muskels  nicht  auf 
der  Paralyse  desselben,  sondem  auf  der  gleichzeitigen  Aufhebung 
seiner  trophischen  Innervation,  in  Folge  der  Continuitatstrennun^"  der 
trophischen  Muskelnerven  beruhen.  Sie  bilden  offenbar  nur  einen 
Theil  der  mannichfaltigen  Ernahrungsstorungen,  die  nach  Continuitats- 
trennungen  peripherischer  Nervenstamme  beobachtet  werden.  Die 
interessanten  Versuche  von  Mantegazzaf)  haben  neuerdings histo- 
logische  Veranderungen  in  den  allerverschiedensten  Geweben  (Binde- 
gewebe, Periost,  Knochen,  Lymphdi-iisen  u.  s.  w.)  nach  Ischiadicus- 
durchneidungen  erwiesen. 

Ueber  die  Wiedervereinigung  und  Regeneration  der  getrennten 


*)  Die  Nervennaht,  Berl.  clin.  Wochenschr.  1864.  No.  45  und  46. 
**)  Centralblatt  1868  No.  8. 

***)  Degeneration  und  Regeneration  nach  Nervendurchschneidungen,  Archiv  der 
Heilkunde  1868,  H.  3. 

f)  Giornale  Veneto  di  scienze  mediche  ser.  3  t.  b,  1867. 
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Nerven  sind  wir  ebenfalls  auf  experimentellem  Wege  sehr  genau 
imterrichtet.  Ausser  den  alteren  Beobachtungen  von  Steinriick*) 
(1838),  Reichert  iind  Bidder,  Bruch**;  Lent***)  Hjeltf)  u.  s.  w. 
haben  besonders  die  neueren  Untersuchungen  von  Neumann  (1.  c.) 
Robinff)  Laveranftf)  und  Hertz*)  Licht  auf  dies  em  Gebiete 
verbreitet.  . 

Nach  Robin  entsteht  zuerst  die  aussere  Scheide  der  Nerveniohren  (wie  beim 
Embryo)  und  zwar  aus  eiformigen  verlangerten  Kernen,  die  sich  reihenweise  an 
einander  legen;  die  Interstitien  werden  anfangs  durch  eine  blasse  feingranulirte 
Masse  (von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  Kerne  selbst)  ausgefullt.  Die  Zwischen- 
bander  nehmen  etwas  an  Lange  zu,  indem  die  Kerne  weiter  auseinander  ruck  en; 
ausserdem  werden  sie  breiter,  gleichen  dann  (nach  8—10  Wochen)  den  Remak'- 
schen  Fasern,  und  werden  zu  Nervenrohrenscheiden.  —  AUmalig  verliert  sich  das 
feingranulirte  Aussehen ;  die  Bander  werden  blasser  und  in  der  Mitte  starker  durch- 
scheinend,  zu  beiden  Seite  machen  sich  zwei  blasse  und  parallele,  0,001  Mmtr.  von 
einander  abstehende  Linien  bemerkbar.  Die  graue  oder  Remak'sche  Faser  ist  nun- 
mehr  in  eine  Nervenrohre  umgewandelt.  Die  Kerne  bleiben  in  der  Scheide  ein- 
geschlossen.  Im  Centrum  tritt  zuerst  eine  homogene,  weissliche,  stark  lichtbrechende 
Fliissigkeit  (das  Myelin)  auf.  Von  der  neunten  Woche  an  —  zuweilen  auch  schon 
nach  6  Wochen  —  kann  das  Mark  sich  in  Tropfen  anhaufen,  oder  einzelne  Stellen 
der  Scheide  vorzugsweise  erfiillen,  wodurch  die  Rohre  varices  wird.  Der  Axen- 
cylinder  ist  erst  in  3  —  4  Monaten  nach  der  Durchscheidung  nachweisbar. 

Die  Interstitien  der  beiden  Nervenstiicke  werden,  nach  Robin,  von  einem  gelb- 
oder  graurothlichen  Zwischengewebe  erfiillt,  welches  aus  embryoplastischen  Kernen, 
einer  amorphen,  fein  granulirten  Substanz,  und  Capillaren  besteht,  und  in  welchem 
Robin  zuerst  nach  16 — 25  Tagen  (bei  Kanincheu  und  Hunden)  die  Nervenrohren 
erkannte. 

Nach  Neumann's  Versuchen  (am  Suralast  des  N.  tibialis  bei  Kaninchen)  beruht 
die  vom  centralen  Nervenende  ausgehende  Neubildung  von  Nervenfasern  auf  einer 
endogenen  Bildung  von  Tochterfasern  innerhalb  der  alten  Fasern  Die  Regeneration 
des  peripheren  Nervenstiickes  wird  gleichfalls  durch  eine  endogene  Bildung  neuer 
Fasern  in  den  degenerirten  alten  Fasern  vermittelt.  — 

Die  neueste  Schilderung  des  Regenerationsvorganges,  wie  sie  Hertz  liefert,  stimm 
in  mancher  Beziehung  mit  der  von  Robin  und  L  aver  an  entworfenen  iiberein. 
Hertz  beobachtete  an  den  Schnittstiimpfen  in  friiheren  Stadien  eine  grosse  Zahl  klei- 
ner,  rundlicher,  granulirter  Zellen;  spater  statt  deren  mehr  ovale,  langgezogene  und 
spindelformige  Zellen,  die  sich  neben  und  hinter  einander  reihen  und  mit  ihren 


*)  De  nervorum  regeneratione,  Diss.  Berlin  1838. 
**)  Zeitschr.  f.  wissensch  Zoologie  1854  VI. 
***)  De  ncrv.  dissect,  comment,  ac  regenerat ,  Diss.  Berlin  1855. 

t)  Ueber  die  Regeneration  der  Nerven,  Virchow's  Archiv  XIX.  pag.  352. 
ft)  Journal  de  I'anat.  et  de  la  phys.  V.  3,  1868. 
ttt)  These,  Strasbourg  1868. 

*)  Ueber  Degeneration  und  Regeneration  durschnittener  Nerven,  Virchow's 
Archiv  46,  H  3,  1869. 
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Eiulcn  ill  Vorbiiidiuig  treten.  Dies  geschiei^it  sowohl  an  den  Schnittflacben,  den 
Stiiniprcn,  als  auch  iin  Verlaufe  des  peripheriscben  Nervenabschnittes.  Allmiilig 
gcben  (iiosc  Zellenziige  in  wirkliche,  feinstreifigc,  endlich  aucb  mit  einer  Markscbeide 
sich  umgebende  iieiigebildete  Nervenfasern  fiber  -  Die  erwabnten  Zellen  werden 
jedoch  von  Hertz  nicbt  als  Bindegewebszellen  oder  Abkommlinge  derselben  auf- 
gefasst,  sondern  als  emigrirte  farblose  Blutkorpercben  oder  als  deren  direete  Ab- 
kommlinge. Auch  die  Zelleu  legen  sich  reihenweise  hinter  einander  und  verschmel 
zen  zu  bandartigen  Streifen,  welcbe  Verbindungen  mit  den  alien  und  den  auf  an- 
tlere  Art  neueutstandenen  Nerven  (der  intermediaren  Substanz)  eingehen. 

§.  18G.  Der  Veiiauf  der  trauniatischen  Lahmungen  bei  Continuitats- 
trennungeu  der  Nervenstamme  steht  mit  den  successiven  Phasen  des 
histologischen  Degenerations-  und  Regenerationsprocesses  voUstandig 
im  Einklange.  Namentlich  geht  das  electrische  Verhalten  der  ge- 
trennten  Nerven  und  der  zugeliorigen  Muskeln  durchaus  parallel  mit 
den  im  periplierischen  Nervenstiick  und  im  Muskel  stattfindenden 
Degenerationen.  (Vergl.  unten).  Ebenso  sehen  wir  die  Herstellung 
der  Motilitat  in  den  getrennten  Nerven  fast  niemals  friiher  er- 
folgen,  als  zu  einer  Zeit,  in  welclier  die  Neubildung  der  Nerven- 
fasern vollendet  und  der  Axencylinder  in  denselben  bereits  nacb- 
weisbar  ist,  also  friihestens  nach  3 — 4,  haufig  erst  nach  6 — 7  Mo- 
naten  und  noch  spater.  In  einzelneu  Fallen  soil  aUerdings  eine  viel 
schnellere  Herstellung  der  Motilitat  stattgefimden  haben  und  ist  sogar 
eine  Reunio  per  primam  intentionem  der  Nervenenden  angenommen 
worden,  die  jedoch  experimentell  nicht  ermesen  werden  kann.  Da- 
gegen  ist  eine  bescbleunigte  Herstellung  der  Leitung  und  Regeneration 
denkbar,  wenn  die  getrennten  Nervenfasern  mit  ihren  Schnittflachen 
in  sehr  nahem  Contact  bleiben  und  die  Nerven  nur  stellenweise  zer- 
stort,  aber  nicht  ^vollkommen  in  der  Continuitat  getrennt  wurden. 
Die  von  Hertz  geschilderten,  aus  den  Nervensclieidekernen  hervor- 
gehenden  bandartigen  Gebilde  konnen  in  solchen  Fallen  vielleicht 
einen  rascheren  Heilungsvorgang  ermitteln.  —  In  sehr  zahlreicheu 
FaUeu  von  Continuitatstrennungen  der  Nervenstamme  kehrt  anderer- 
seits  aus  Griinden,  welche  uns  unbekannt  sind,  die  motorische  Leitung 
iiberhaupt  niemals  wieder,  selbst  wenn  (an  gemischten  Nerven)  die 
Entwickelung  des  Regenerationsvorganges  durch  die  Restitution  der 
sensibeln  Leitung  documentirt  wird.  — 

Bei  einfacher  Quetschung  der  Nervenstamme,  ohne  Continui- 
tatstrennung,  haben  Erb  und  Hertz  Erscheinungen  beobachtet, 
welche  im  Weseutlichen  mit  den  bei  der  Continuitatstrennung  er- 
haltenen  iibereinstimmen.  Auch  hier  erfolgt  zuerst  an  der  Quet- 
schmigsstelle  eine  Sehwellung,  welche  durch  serose  Durchtriinkung 
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and  Zellenneubilduug  oder  durcb  massenhafte  Emigration  farbloser 
Blutkorperehen  bedingt  ist.  Dann  erfolgt  die  gewohnliche  Degene- 
ration der  Markscheide,  walirend  der  Axencxliuder  resistenter  bleibt 
und  erst  spater  degenerirt.  Tritt  nun  der  Fall  ein,  dass  das  an  der 
Quetscliungsstelle  ausgefallene  Stiick  des  Axencylinders  recht  bald 
ersetzt  werden  kann  nnd  dadnrcli  das  centrale  Stiick  mit  dem  peri- 
pherisclien  mederum  verbunden  wird,  so  degenerirt  das  unter  der 
Quetschungsstelle  gelegene  Stiick  der  Axenfaser  niclit,  sondern  bleibt 
erhalten,  und  die  Function  der  Nerven  kelirt  sehr  bald  wieder  zur 
Norm  zuriick  (Hertz). 

Aus  diesen  Verhaltnissen  wird  der  verschiedenartige  und  incon- 
stante  Verlauf  der  durch  blosse  Quetschung,  oline  Continuitatstren- 
nung,  bedingten  Paralysen  erklarlich.  Ebenso  verhalt  es  sich  audi 
wahrscheinlicli  bei  mechanischen  Insulteu,  die  in  anderer  Form  (durch 
Erschiitterung,  Dehnung,  Zerrung)  auf  den  Nervenstamm  einwirken. 

Je  nach  der  Intensitat  der  auf  den  Nerven  ausgeiibten  Gewalt 
kann  es  hier  zu  totalen  oder  partiellen,  completen  oder  incompleten, 
dauernden  oder  vorubergehenden  Lahmungen  der  motorischen  Fasern 
des  Nervenstamms  kommen. 

Den  Traumen  dieser  Art  analog  wkt  auch  die  Compression 
der  Nervenstamme,  der  Plexus  und  Wurzeln,  welche  durch 
Neubildungen  in  benachbarten  Theilen,  Knochenaffectionen,  Phleg- 
monen,  Abscesse  u.  s.  w.  bedingt  wird.  Auch  in  solchen  Fallen 
entstehen  Lahmungen  von  sehr  verschiedenem  Character,  je  nachdem 
eine  vollstandige  oder  nur  unvollstandige  Unterbrechung  der  motor- 
ischen Leitung,  im  ganzen  Nervenstamm  oder  nur  in  eiuzelnen  Faser- 
biindeln  desselben  durch  die  Compression  herbeigefiihrt  wd.  Das 
Auftreten  solcher  Lahmungen  kann,  wie  bei  den  traumatischen,  ein 
ziemlich  plotzHches  sein,  obwohl  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
(z.  B.  Neubildung,  Knochenaffectiou  u.  s.  w.;  sich  sehr  chronisch  und 
aUmalig  entwickelt.  Diese  Erscheiimng  berulit  offenbar  darauf,  dass 
der  Nerv  sich  einem  allmalig  und  langsam  auwachsenden  Druck  ohne 
merkliche  Functionsstorung  accommodirt;  sobald  aber  der  Druck  ein 
gewisses  Maximum  iiberschreitet,  oder  aus  irgend  einem  Grunde  eine 
acute  und  plotzliche  Steigerung  erfahrt,  hat  die  Accommodation  des 
Nerven  ein  Ende,  wie  wir  dies  ja  auch  an  den  Centralorganen  des 
Nervensystems  in  analoger  Weise  beobachten.  Solche  mehr.  acute 
Dracksteigerungen  koimen  aber  durch  die  verschiedensten  Anlasse, 
durch  ein  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst,  durch  serose,  eiterige 
oder  hamorrhagische  Ergiisse,  durch  regionare  Hyperamien  in  der 
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Umgebung  von  Entziindungsheerden,  Neubildungen  u.  s.  w.  herbeige- 
fiihrt  werden.  —  Ebenso  variirt  die  Dauer  der  Lahmimg  je  nach  der 
Bescliaftenheit  der  Compressionsursache :  verschwindet  dieselbe  spontan 
(z.  B.  durch  Zertheilung  einer  Phlegraone)  oder  wird  sie  kiinstlich  be- 
seitigt  (durch  Entleerung  eines  Abscesses,  Exstirpation  einer  Neu- 
bildung  u.  s.  w.),  so  kann  sicli  aucli  die  motorische  Leitung  im  Ner- 
ven  wieder  herstellen  und  die  Lahmimg  damit  cessiren.  Jedoch  ist 
nach  anhaltender  und  intensiver  Compression  des  Nerven  auf  eine 
Herstellung  der  motorischen  Leitung  ebensowenig  wie  bei  den  Con- 
tinuitatstrennungen  sicher  zu  rechnen.  ■ 

§.  187.  Weit  seltener  als  Traumen  und  von  aussen  einwirkende 
Compression  geben  im  Allgemeinen  primare  Texturerkrankun- 
gen  der  peripherischen  Nerven,  wahre  und  falsche  Neurome, 
sowie  auch  Neuritis  zu  Lahmungen  Anlass. 

Bei  den  vsrahren  Neuromen  der  Nervenstamme  liegt,  v^ie 
Virchow*)  mit  Recht  hervorhebt  ein  Motiv  der  Unterbrechung  der 
Leitung  oder  Thatigkeit  an  sich  nicht  vor;  im  Gegentheil  liesse  sich 
eher  eine  gesteigerte  Thatigkeit  erwarten,  da  die  Zahl  der  nervosen 
Theile  durch  die  Neurombildung  vermehrt  wird.  —  Jedoch  konneu 
uamentlich  die  partiellen  Neurome,  mogen  sie  central,  peripheris(;h 
oder  lateral  aufsitzen,  einen  Druck  auf  die  unbetheiligt  gebUebenen, 
ausserhalb  der  Neuroms  verlaufenden  Nervenfasern  ausiiben.  Diese 
werden  gedriickt  und  gespannt,  und  wenn  sie  sich  nicht  entsprechend 
verlangern  (was  allerdings  oft  geschieht)  in  ihrer  Function  und  Er- 
nahrung  beeintrachtigt.  Haufiger  als  bei  wahren  Neuromen  sehen 
wir  diese  Erscheinungen  bei  den  vom  Neurilem  ausgehenden 
Geschwiilsten  (Myxomen,  Lipomen,  Fibromen,  Krebsen,  syphihti- 
schen  Gummositaten  u.  s.  w.)  auftreten.  Diese  fiihren  daher  zu 
Lahmungen,  welche  bald  die  Totahtat  der  motorischen  Fasern  eines 
Nervenstammes,  bald  nur  das  Gebiet  einzelner  Faserbiindel  einnehmen. 
—  Die  Grosse  der  Geschwiilste  ist  hierbei,  wie  wir  dies  schon  bei 
den  Neuralgien  erwahnten,  von  viel  geringerem  Belange,  als  eben  der 
Sitz  und  die  specielle  Art  der  Einwirkung  auf  die  daneben  verlaufen- 
den Fasern.  Man  hat  sehr  grosse  Geschwiilste  am  Medianus,  Ischia- 
dicus  u.  s.  w.  ohne  Lahmungserscheinungen  —  dagegen  viel  kleinere 
Geschwiilste  derselben  Nerven  mit  sehr  betrachtlicher  Paralyse  be- 
obachtet.  —  Auch  bei  Neuritis  motorischer  oder  gemischter  Nerven 
sind  Lahmungen  eine  keineswegs  constante,  im  Gegentheil  seltene 


*)  Die  kraukhaften  Geschwiilste,  Bd.  III.  1.  Halfte  p.  298. 
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Erscheiniing.  Sie  konnen  hier  wahrscheinlich  in  mehrfaoher  Weise 
entstehen ;  am  haufigsten  wohl  analog  wie  bei  den  wahren  Neuromen  ; 
indem  uamlich  durch  interstitielles  Exsudat  die  einzelnen  Faserbun- 
del  anseinandergedrangt,  gespannt  und  zum  Theil  leitungsunfahig 
gemacht  werden.  Ausserdem  giebt  jedoch  auch  die  Schwellung  und 
Verdickung  des  Neurilems  zur  Compression  und  Leitungsunter- 
brechung  Anlass.  Eudlich  konnen  neuritische  Lahmungen  durch 
directe  Destruction  der  Nervenfasern  entstehen,  indem  eine  Degene- 
ration des  Nervenmarks  ganz  in  derselben  Weise  wie  nach  trauma- 
tischen  Continuitatstrennungen  (vgl.  oben)  stattfindet.  Aus  diesen 
Differenzen  ist  auch  die  sehr  verschiedene  Intensitat,  Extensitat  und 
Dauer  der  bei  Neuritis  vorkommenden  Lahmungen  ohne  Weiteres 
verstandlich. 

Den  peripherischen  Lahmungen  miissen,  nach  der  ganzen  Art 
des  Auftretens,  der  Verbreitung,  des  electrischen  Verhaltens  u.  s.  w. 
auch  die  Mehrzahl  der  sogenannten  rheumatischen  Lahmungen 
angereiht  werden.  Wir  werden  auf  dieselben  noch  in  spateren  Ab- 
schnitten,  (namentlich  in  der  speciellen  Pathologic  der  Lahmungen 
des  Facialis,  Oculomotorius,  RadiaHs  u.  s.  w.)  zuriickkommen,  miissen 
aber  schon  hier  darauf  hindeuten,  dass  es  sich  bei  diesen  Lahmungen 
wohl  zum  Theil  um  ein  den  Nerven  comprimirendes  Transsudat  oder 
Exsudat,  zum  Theil  auch  um  eine  genuine  Entzundung  des  Nerven- 
stamms  handelt.  —  EndUch  sind  viele  der  spater  zu  betrachtenden 
toxischen,  sowie  der  nach  acuten  Krankheiten  zuriickbleiben- 
den  Lahmungen  unzweifelhaft  peripherischen  Ursprungs,  obwohl  Sitz 
und  Qualitat  der  veranlassenden  Lasion  hier  meist  ungewiss  sind. 

§.  188.  Die  Ausbreitung  der  Lahmung  variirt  bei  peri- 
pherischen Lahmungen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Krank- 
heitsursache.  Handelt  es  sich  um  einen  einzelnen  Krankheitsheerd, 
der  auf  einen  motorischen  Nervenstamm  einwirkt,  so  umfasst  die 
Lahmung  nur  das  Gebiet"  des  betroflfenen  Nerven  oder  einzelner 
Faserbiindel  desselben;  sie  verbreitet  sich  somit  iiber  alle  oder 
raehrere,  von  einem  gemeinschafthchen  Nerven  versorgte  Muskeln 
und  Muskelgruppen.  Sind  dagegen  mehrfache  und  multiple  Heerde 
vorhanden  (wie  z.  B.  bei  multiplen  Neuromen),  so  kann  sich  die 
Lahmung  iiber  das  Gebiet  verschiedener  Nervenstamme ,  und  zwar 
in  sehr  ungleicher  Weise  verbreiten.  Ergreift  der  Krankheitsheerd 
die  Plexus  oder  die  vorderen  Riickenmarkswurzeln,  so  konnen  Lah- 
mungen entstehen,  die  bald  mehr  bald  weniger  als  das  Gebiet  ein- 
zelner peripherischer  Nervenstamme  umfassen.  Im  Allgemeinen  lasst 
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sich  behaupteu,  dass  -jeue  Form  der  Hemiplegie,  die  liir  Cerebral- 
lahraungen  so  characteristisch  ist,  bei  peripherischen  Paralysen  nie- 
mals  aiigetroften  wird.  Dagegeu  kOnnen  in  einzelnen  Fallen  Para- 
plegien,  welclie  rait  den  spinalen  eiue  mehr  oder  rainder  grosse  Aehn- 
lichkeit  darbieten,  durch  periplierische  Ursaclien  lierbeigefiihrt  wer- 
dcu.  Solclie  Paraplegien  entstehen,  wenn  entweder  die  Stamme  der 
Cauda  equina  im  Wirbelcanal ,  oder  beider  plexus  lumbosacrales 
gieiclizeitig  von  Lahmungsui'sachen  getroffen  werden.  Diese  periphe- 
rischen Paraplegien  sind  jedoch  im  Allgeraeinen  schon  durch  die  ge- 
ringere  Ausbreitung  der  Lilhmung  von  den  spinalen  zu  unterscheiden. 
Da  niimlich  die  Nerven  der  unteren  Extremitiit  in  sehr  verschiedener 
Hohe,  der  Cruralis  z.  B.  weit  hoher  als  der  Ischiadicus,  vom  Riicken- 
mark  abtreten,  so  umfassen  peripherische  Paraplegien  in  der  Kegel 
nicht  alle  Nervenstamme  der  unteren  Extremitiit  gleichzeitig,  sondern 
nur  die  hoher  oder  tiefer  gelegenen,  z.  B.  das  Gebiet  beider  Nn. 
ischiadici  oder  beider  Crurales.  Es  handelt  sich  also  gewissermasseu 
um  partielle  Paraplegien.  Zwar  konnen  auch  spinale  Paraplegien,  bei 
entsprechendem  Sitz  und  Ausdehnung  der  Lahmungsursachen ,  ein 
analoges  Verhalten  erkennen  lassen;  doch  gehort  dies  im  Ganzen  zu 
den  Seltenheiten  (vgi.  spinale  Lahmungen).  Man  hat  solche  peri- 
pherische Paraplegien  durch  Neurome,  welche  die  Nerven  der  cauda 
equina  (also  nur  die  Sacralnerven)  comprimirten ,  im  Gebiete  der 
letzteren  beobachtet  (Benjamin).  Walirend  Lahmungen  im  Gebiete 
eines  plexus  lumbalis  bei  acuten  und  chronischen  Eiteruugen  der 
fossa  iliaca,  Psoitis  u.  s.  w.  haufig  beobachtet  werden,  gehort  da- 
gegen  doppelseitige  Lahmuug  aus  gieicher  Veranlassung  zu  den  Sel- 
tenheiten; in  solchen  Fallen  war  gewohnlich  auch  Compression  der 
Medulla  selbst  (durch  Irruption  des  Abscesses  in  den  Wirbelcanal) 
vorhanden. 

§.  189.  Ausser  der  Art  der  Verbreitung  ist  fiir  die  peripheri- 
schen Lahmungen  besonders  die  Coincidenz  mit  Sensibilitatssto- 
rungen  und  mit  vasomotorisch  -  trophischen  Storungen  in 
hohem  Grade  characteristisch.  Natiirlich  fehlen  die  SensibiUtatssto- 
rungen  immer  bei  Lahmungen,  welche  die  rein  motorischen  Nerven- 
stamme mid  die  vorderen  Wurzel  treffen,  falls  nicht  Comphcatiouen 
vorliegen.  Bei  Lahmungen  gemischter  Nervenstamme  sind  Sensibi- 
litatsstorungen  haufig  vorhanden  und  dem  Grade  der  Lahmung  ent- 
sprechend  —  jedoch  (wie  sich  schon  aus  der  Pathogenese  ergiebt) 
keineswegs  nothwendig  und  constant;  auch  kann  bei  ContinuitiUs- 
trennungen  nnd  Quetschungen  die  Wiederherstellung  der  sensibeln 
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Leituug  bedeutend  frilher  erfoigen,  als  die  der  motorischea,  worauf 
schon  bei  Bespredmug  der  Neiirectomieu  und  der  traumatischeii 
Anastliesien  aufinerksam  geinacht  wurde.  —  Vasomotoriscli-tropliische 
Storimgen  fehlen  bei  completen  periplierischen  Lahmungen  (nameiit- 
lich  dureh  Contiunitatstrenimngen)  niemals  und  sind  auch  bei  incom- 
pleten  Lahmungen  grosserer  Nervenaste  fast  stets  nachweisbar.  Urn 
diese  Plianomene  richtig  zu  wiirdigen,  muss  man  freilich,  wie  icli 
dies  schon  an  verschiedenen  Stellen  urgirt  habe,  die  bei  peripheri- 
schen  Lahmungen  eintretenden  Nutritions storungen  der  Muskeln  nicht 
als  Folge  der  Unthatigkeit,  sondern  als  Folge  der  gleichzeitigen 
Storung  der  vasomotorisch  -  trophischen  Innervation  des  Muskels  be- 
trachten.    Der  schlagendste  Beweis  dieser  von  mir  seit  Jahren  ver- 
fochtenen  Anschauung  liegt,  wie  ich  glaube,  darin,  dass  bei  completen 
centralen  Lahmungen  haufig  selb&t  nach  langjahrigem  Bestehen  die 
Xutritionsstorung  felilen  oder  ausserst  geringfiigig  sein  kann,  waJirend 
sie  bei  schweren  peripherischen  Lahmungen  jeder  Art  ausserst  rasch 
und  in  relativ  viel  hoherem  Grade  zur  Entwickelung  kommt.  Dass 
es  sich  in  der  That  so  verhalt,  geM,  abgesehen  von  der  directen 
Beobachtung  der  zunehmenden  Atrophie,  auch  daraus  bervor,  dass 
bei  peripherischen  (z.  B.  traumatischen)  Lahmungen  scbon  nach  ver- 
haltnissmassig  kurzer  Zeit  die  anomalen  electrischen  Reactionen  ein- 
treten,  welcbe  der  beginnenden  oder  fortgeschrittenen  Nutritionssto- 
rang  des  Muskels  entsprecben  —  wahrend  dagegen  diese  Anomalien 
bei  centralen  Lahmungen  selbst  nach  vieljahrigem  Bestehen  nicht  zur 
Beobachtung  kommen.    In  Fallen,  wo  gemischte  Nerven  von  der 
Lahmungsursache  betroffen  w^erden,  ergiebt  sich  iiberdies,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Nutritionsstorungen  ist,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Geweben 
(namentlich  in  den  Hautdecken,  den  EpiteKalgebilden  u.  s.  w.)  ma- 
nifestiren  —  wie  dies  auch  in  Bezug  auf  die  tieferen  Theile  aus  den 
oben  citirten  Versuchen  von  Mantegazza  und  Anderen  hervorgeht. 
Landois  und  ich  haben  bei  Froschen,  Kaninchen  und  Hunden  schwere 
Ernahrungsstorungen ,  bei  Hunden  selbst  Brand  des  Fusses,  nach 
Durchschneidung  des  Ischiadicus  eintreten  sehen. 

Die  nachsten  und  nothwendigen  Folgen  einer  Leitungsunterbre- 
chung  in  den  vasomotorischen  Fasern  an  der  Peripherie  miissen  in 
Erweiterung  der  zugehorigen  Blutgefasse  und  ortlicher  Temperatur- 
erhohung  bestehen.  Die  Experimente  von  CI.  Bernard,  Schiff 
u.  A.  ergeben  dies  auch  fiir  die  gemischten  Nervenstamme  der  Ex- 
tremitaten  (ganz  analog  wie  fiir  die  vasomotorischen  Kopfnerven)  in 
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uuzweifelhafter  Weise.  DurchBclineidung  des  Plexus  brachialis  an  der 
Stelle,  wo  derselbe  iiber  die  erste  Rippe  fortgeht,  erzeugt  nach  Ber- 
nard's Versuc'lien  an  Hunden  ausser  dem  Verluste  der  Motilitat  und 
Sensibilitiit  auch  sofortige  Gefiisserweiterung  uhd  Temperatursteige- 
rung.  Ebeuso  bewirkt  Durcbschneidung  des  Ischiadicus  nach  Ber- 
nard's und  Scliiff's  Versuchen,  welche Landois  und  ich  mit  dem- 
selben  Erfolge  an  Hunden  und  Kaninchen  wiederholten,  Rothung  des 
Gliedes  und  Temperaturzunahme  urn  6  —  8 "  gegen  die  gesunde 
Seite. 

Es  ist  keine  Erage,  dass  auch  Continuitatstrennungen  des 
Ischiadicus  und  der  grossen  Armnervenstamme  beim  Menschen  primar 
Gefasserweiterung  und  Temperaturerhohung  zur  Folge  baben  miissen. 
Doch  ist  ein  exacter  Nachweis  bei  traumatischen  Lahmungen  der 
Nervenstamme  bislier  nur  selten  geliefert.  Die  meisten  Autoren 
untersuchten  in  spateren  Stadien,  wo  sich  eine  passive  Hyperamie 
und  Circulationsverlangsamung  ausgebildet  liatte,  und  constatirten  da- 
her  statt  der  urspriinglicben  Temperaturzunahme  vieknehr  eine  Ab- 
nahme.  Hierher  gehoren  u.  A.  die  Falle  von  Earle*).  Einem 
Madchen  war  wegen  Neuralgie  der  N.  uhiaris  resecirt  worden.  Als 
man  spater  die  Temperatur  der  Finger  untersuchte,  fand  sich  der 
kleine  Finger  kalter  als  die  iibrigen  Finger  der  operirten  Seite.  Das 
Thermometer  zeigte  an  der  Riickenflache  der  Basis  des  kleinen  Fin- 
gers 56°  F.,  im  Zwischenraume  des  kleinen  und  Ringfingers  57,  an 
der  Aussenseite  des  Index  60,  zwischen  Daumen  und  Index  in  der 
Hohlhand  62.  Die  Temperatur  der  HohUiand  an  der  gesunden  Seite 
war  62,  der  Finger  60"  F.  —  In  einem  anderen  FaUe  war  in  Folge 
einer  Fractur  der  Clavicula  der  linke  Plexus  brachiahs  gelahmt.  Der 
Unterschied  der  Temperaturen  beider  Oberextremitaten  war  hier 
ziemlich  bedeutend.  Am  gelahmten  Arme  hatte  die  Achsel  92"  F., 
der  Arm  80,  die  Hand  71;  am  gesunden  waren  die  entsprechenden 
Werthe  96,  95,  92"  F.  — Ebenso  erwahnt  Szymanowski**),  dass 
er  nach  Resectionen  des  Ischiadicus  und  des  N.  peronaeus  eine  Tem- 
peraturabnahme  beobachtet  habe,  ohne  jedoch  hinzuzufiigen,  vde  lange 
nach  der  Operation  die  Untersuchung  vorgenommen  wurde.  Hut- 
chinson***) theilt  zwei  Falle  von  Continuitatstrennung  der  Armner- 
ven  mit,  in  denen  keine  Steigeruug,  sondern  im  Gegentheil  eine  er- 


*)  Med.  chir.  Transact.  Vol.  II.  III.  VII. 

'*)  Prager  Vierteljahrsschrift  1865.  III.  p.  52—71. 

'*)  Med.  Times  and  Gaz.  1863.  No.  659. 
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hebliche  Abnalime  der  Temperatur  —  jedoch  erst  langere  Zeit  nach 
der  Verletzung  —  von  ihm  constatirt  wurde.    In  dem  ersten  Falle 
war  dieselbe  mit  eiuer  Paronycliie  am  3  Finger  verbunden ;  im  zweiten 
falle  (Durchsclineidung  des  Ulnaris  und  gleiclizeitige  Verletzung  des 
Medianus)  war  nouli  3 5  Monate  nach  der  Vernarbung  der  Hand  blau- 
licliroth,  di^  Nagel  gekriimmt,  Paronycliie  an  der  Spitze  des  Ring- 
fingers,  die  Temperatur  um  6"  gegen  die  gesunde  Seite  verringert. 
Dagegen  haben  die  amerikamschen  Kriegschirurgen  Weir  Mitchell, 
Morehouse  und  Keen*)  auch  in  5  Fallen  von  Zerreissung  der  Ner- 
venstamme  bei  Schusswunden  eine  Temperaturerhohung  beobachtet. 
Dieselben  constatirten  ferner  in  zahlreichen  Fallen  hochgradige  Atro- 
phic der  Haut,  Secretionsstorungen,  Exantheme,  Ernahrungsstorun- 
gen  in  den  Gelenken  etc.  (vgl.  Anasthesien).    Nicht  immer  kommt 
es  aUerdings  zu  so  weit  gehenden  Difformationen.  'Wohl  aber  lehrt 
die  gewohnliche  Erfahrung,  dass  nach  langerem  Bestehen  der  Ner- 
venverletzung  die  Haut  an  den  gelahmten  Theilen  eine  mehr  oder 
weniger  livide,  cyanotische  Farbung  darbietet,  welche  darauf  beruht, 
dass  die  kleinen  venosen  Gefasse  der  Cutis  ihren  Tonus  eingebiisst 
und  eine  paralytische  Erweiterung  erfahren  haben  —  vielleicht  auch 
auf  der  (durch  mangelnden  arteriellen  Tonus  veranlassten)  Verlang- 
samung  der  Strombewegung  in  den  Capillaren,  indem  wegen  der 
langeren  Stagnation  das  Blut  m  denselben  reichlicher  mit  Kohlen- 
saure  aus  den  Geweben  gesattigt  wird  und  daher  eine  mehr  venose 
Farbung  annimmt.  —  Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  an  Gliedern, 
deren  Hauptnervenstamme  traumatisch  gelahmt  sind,  vorzugsv^^eise 
leicht  Frostgeschwiire,  Phlegmonen  etc.  auftreten,  SuggQlationen  oder 
Extravasate  langsam  verschwinden  und  Ergiisse  anderer  Art  schwer 
resorbirt  werden.    Man  behiKt  sich  fur  das  Verstandniss  dieser  Er- 
scheinungen  in  der  Eegel  mit  den  Ausdruck:   „herabgesetzte  Vitali- 
tat" ;  es  ist  aber  klar,  dass  der  Zustand,  den  man  hiermit  bezeichnen 
will  und  auch  fernerhin  bezeichnen  mag,  die  Folge  der  darnieder- 
hegenden  Circulation  ist,  und  dass  die  Circulation  eben  darniederliegt 
wegen  der  Lahmung  der  vasomotorischen  Nerven  und  der 
consecutiven  Atonie  der  Gefasse. 

§.  190.  Das  electrische  Verhalten  ist  bei  periplierischen 
Lahmungen  in  hohem  Grade  charakteristisch,  und  wegen  seiner  nahen 
Beziehungen  zu  den  degenerativen  Veranderungen  in  Nerven  und  Mus- 


*)  Gunshot  wounrls  and  other  injuries  of  nerves.   Philadelphia  1864. 
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kelu  iuj(l  uiidererseitb  zu  dm  iii  A'^erveii  stattlindenden  Regeaerations- 
vorgdngen  von  ganz  besouderem  Interesse. 

Als  Typus  konneu  wir  auch  hier  das  Verlialten  bei  traumati- 
schen  Lalimungeii,  und  zvvar  bei  vollstandigen  Conli- 
iiuitiltstrennungen  oder  sch  weren  Quetschungen  der  Ner- 
venstamme,  betraeliteii. 

Der  rasclien  und  centrifugal  fortscbreitenden  Degeneration  des 
peripberisclien  Nervenstiicks  entspricht  die  langst  ermittelte  Tbat- 
sache,  dass  schon  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  die  electri- 
sche  Reizbarkeit  des  ladirten  Nerven  fiir  Inductiouh- 
strome  (unterhalb  der  Verletzungsstelle)  abnimmt  und  meist  im 
Laufe  oder  spatestens  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  vollig  ver- 
schwindet.  Dies  gilt  sowohl  von  dem  verletzten  Hauptstamme  als 
von  alien,  unterhalb  der  Verletzungsstelle  abgehenden  Muskeliisten 
desselben  (bei  indirecter  extramuscularer  Faradisation).  So  fand  ich 
l)ei  einem  Knaben,  dem  durch  einen  Sensenhieb  der  N,  peronaeus  in 
der  Kniekehle  gespalten  war,  bereits  am  8.  Tage  die  faradische  Ner- 
venreizbarkeit  in  ganzen  Gebiete  des  verletzten  Kerven  vollstandig 
crloschen.  Auch  die  galvanische  Nervenreizbarkeit  (fiir 
Schliessung  und  Oeffnimg  continuirhcher  Strome)  erfahrt  gleichzeitig 
eine  Abnahme,  sinkt  jedoch  langsamer  als  die  faradische;  die  Ab- 
nahme  lasst  sich,  entsprechend  dem  Fortschreiten  der  Degeneration, 
allmalig  von  den  Stammen  gegen  die  kleineren  Aeste  und  VerzAvei- 
gungen  bin  verfolgen,  so  dass  zuweilen  noch  einzelne  Muskelzweige 
Reaction  zeigen,  wahrend  in  alien  grosseren  Aesten  die  galvanische 
Reizbarkeit  bereits  vollig  aufgehort  hat.  So  constatirte  Ziemssen 
bei  einer  operativen  Durchschneidung  des  N.  facialis  am  20.  Tage  vol- 
liges  Erloschensein  der  galvanischen  Nervenreizbarkeit  mit  alleiniger 
Ausnahme  eines  kleinen  Astes  fiir  die  Kinnmuskeln,  in  dem  jedoch 
auch  die  Reaction  bereits  erheblich  geschwacht  war. 

Mit  diesen  Resultaten  an  verletzten  menschlichen  Nerven  stim- 
men  auch  die  experimentellen  Ergebnisse  von  Erb*),  sowie  von 
Ziemssen  und  Weiss**)  iiberein,  insofern  sie  eine  gieichmassige 
Abnahme  der  Erregbarkeit  im  Nerven  gegen  beide  Stromarten,  bis  zu 
volligem  Erloschen,  bekundeu.  Die  Abnahme  der  Erregbarkeit  gelit, 
nach  Erb,  genau  parallel  den  degenerativeu  Vorgangen  in  den  Ner- 
veiirohren  und  schreitet  von  der  Erkrankungsstelle  nach  der  Peri- 


*)  Ceutralblatt  18()8  No.  8. 

**)  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  1868.  IV.  p.  579—594. 
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j)herie  fort.    Nach  den  Versuclieii  von  Zi ems  sen  unci  Weiss  (am 
Iscluadicus  und  Peronaeus  von  Kaninclien)  ist  der  Nerv  schon  nacli 
24_43  Stimden  bei  diesen  Thiereii  fur  beide  Stromarten  voilig  uii- 
erregbar.    Bei  kaltbliitigen  Tliieren  (Froschen)  wird  dagegen,  wie 
File  line*)  gezeigt  hat,  vorlier  eine  langere  Ziinahme  der  Erreg- 
uirkeit  am  ;legenerirenden  Nerven  beobachtet;  aiich  bei  Kaninchen 
and  derselbe  nacli  Umschniirung  des  N.  peronaeus  die  Erregbarkeit 
ties  gelahmten  Nerven  unmittelbar  nach  der  Operation,  und  nocli 
einige  Stimden  nachher,  nicht  unbetrachtlich  erhoht.    Es  liisst  sieli 
hiermit  die  Thatsache  in  Parallele  stdlen,  dass  auch  beim  Mensehen 
in  gauz  frisclien  Fallen  periplierischer  Lalimnng  die  Erregbarkeit  ge- 
geu  faradische  und  galvanische  Strome  zuAveilen  etwas  erhoht  ist,  wie 
ich  dies  z.  B.  in  einzelnen  Fallen  von  frischer,  sogenannter  rheuma- 
tischer  Faciallahmung  beobachtet  habe. 

Die  faradische  und  galvanische  Muskelreizbarkeit  er- 
leiden  nach  den  schweren  traumatischen  Verletzungen  ebenfalls 
•  eine  ziemhch  gieichmassige  Abnahme.  Diese  kann  allmalig  bis  zu 
volligem  Erloschen  der  faradischen  und  galvanischen  Muskelreizbar- 
keit fortschreiten.  Dieses  Stadium  wird  jedoch  in  der  Regel  erst 
erreicht,  nachdem  die  Keizbarkeit  der  Nerven  fiir  beide  Stromarten 
langt  aufgehort  hat.  Haufig  erfolgt  iiberdies  das  Sinlven  der  electri- 
schen  Muskelerregbarkeit  nicht  gieichmassig  gegen  beide  Stromarten, 
sondern  die  galvanische  Contractilitat  erhalt  sich  in  alien  oder  einzelnen 
Muskeln  oft  noch  lange  nach  dem  giinzlichen  Erloschen  der  faradi- 
schen. EndUch  beobachtet  man  in  manchen  Fallen,  einige  Wochen 
nach  dem  Entstehen  der  Lahmung  oder  schon  friiher,  in  den  gelahm- 
ten Muskeln,  eine  excessive  Reaction  fiir  galvanische  Strome 
neben  volliger  Reactionslosigkeit  fiir  faradische.  Die  ex- 
cessive Reaction  fiir  galvanische  Strome  zeigt  sich  sowohl  in  dem 
Auftreten  von  Schliessungs-  (resp.  Oeffnungs-)  Zuckungen  bei  gerin- 
geren  Stromstarkeu,  wie  auch  in  dem  Auftreten  lebhafter  Zuckungen 
bei  Dichtigkeitsschwankungen  des  continuirlichen  Stromes,  bei  An- 
wendung  sogenannter  labiler  Strome,  d.  h.  beim  Streichen  mit  der 
Electrode  uber  die  den  Muskel  bedeckende  Haut.  Dabei  zeigen  sich 
ferner  neben  den  quantitativen  nicht  selten  auch  qualitative  Veriin- 
derungen  des  normalen  Zuckimgsmodus ;  die  Erregbarkeit  wiichst 
niimlich  unverhaltnissmassig  fiir  Anodenscliliessung,  weiterhia  auch 
fiir  Kathodenoffnung,  und  es  kann  die  hieraiis  sich  ergebende  Abnor- 
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mitat  bis  ziir  Umkehr  des  norraalen  Zuckungsgesetzes  fortschreiten, 
so  (lass  AS  eine  starkere  Zuckung  als  KaS,  KaO  eine  starkere  als 
KaO  in  den  gelahmten  Muskeln  hervormft.  Neben  diesen  quantitati- 
ven  und  qualitativen  Veranderungen  der  Erregbarkeit  wird  nicht  sel- 
ten  audi  ein  tragerer  Charakter  der  Zuckung  im  gelahmten  Muskel 
beobachtet.  Die  quantitative  Steigerung  der  Galvanocontractilitat 
im  gelahmten  Muskel  kann  sich  auch  mit  einer  erhohten  Reizbarkeit 
desselben  gegen  mechanische  Reize  verbinden.  Weiterhin  kann 
die  Erregbarkeit  der  Muskeln  gegen  den  galvanischen  Strom  all- 
malig  sinken,  nicht  bloss  bis  zur  Norm,  sondern  wiederum  unter 
dieselbe,  und  zuletzt  bis  auf  Null.  In  anderen  Fallen  sinkt  die  Er- 
regbarkeit nur  bis  zur  Norm  oder  hochstens  etwas  unter  dieselbe, 
wahrend  gleichzeitig  eine  Wiederkehr  der  faradischen  Contractilitat 
und  der  willkiirlichen  Motilitat  in  den  gelahmten  Muskeln  stattfindet. 

§.  191.  Ganz  analoge  Erscjieinungen  werden  nun  auch  bei  den 
entsprechenden  Thierversuchen  beobachtet.  Nach  experimenteller  Ner- 
vendurchschneidung  oder  Qaetschung  nimmt  in  den  gelahmten  Mus- 
keln die  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromarten  in  der  ersten  Zeit 
(1  -  2  Wochen)  gleichmassig  ab,  wachst  dann  aber  fiir  den  con- 
stanten  Strom,  wahrend  sie  fiir  den  inducirten  Strom  perpetuirlich 
weiter  sinkt.  Zugleich  mit  der  Steigerung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit sahen  Erb,  sowie  auch  Ziemssen  und  Weiss  eine  quali- 
tative Aenderung  der  Reactionsformel  eintreten,  indem  die  Erregbar- 
keit gegen  Schliessung  mit  der  Anode  verhaltnissmassig  rascher  und 
zu  hoheren  Werthen  steigt.  Gleichzeitig  kann  auch  die  mechanische 
Erregbarkeit  in  den  Muskeln  (und,  nach  einer  Beobachtung  von 
Ziemssen  uud  Weiss,  auch  im  peripherischen  Nervenstiick)  erhoht 
sein.  Diese  Erscheinungen  gehen  parallel  mit  der  Ausbildung  der 
von  Erb  beschriebenen  anatomischen  Veranderungen  der  Muskeln, 
und  diirfen  daher  wohl  als  Folgezustande  der  letzteren  gelten. 

Stellt  sich  die  Leitung  in  den  getrennten  oder  gequetschten  Ner- 
venrohren  wieder  her,  finden  also  die  oben  geschilderten  Regenera- 
tionsvorgange  statt,  so  bekundet  sich  dies  im  AUgemeinen  beim  Men- 
schen  nicht  nur  durch  die  Wiederkehr  der  willkurlichen  Motilitat,  son- 
dern auch  durch  die  Retablirung  der  electrischen  Nervenreizbarkeit, 
die  allmalig  und  in  der  Regel  gleichmassig  gegen  beide  Stromarten 
stattfindet.  Wir  machen  jedoch  haufig  die  Erfahrung,  dass  die  will- 
kiirliche  Motilitat  weit  friiher  und  voUstandiger  wiederkehrt,  als  die 
I'aradjsche  und  galvauische  Nervenreizbarkeit.    Letztere  kann  sogar 
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iioch  fast  g-anzlicb  felileu,  wahrend  die  willkurliclie  Motilitat  bereits 
in  einem  liolien  Grade  wieder  hergestellt  ist. 

Eben  jetzt  befindet  sich  ein  sehr  instructiver  derartiger  Fall  in  meiner  Beobacli- 
ung,  der  uberhaupt  vollstandig  als  Paradigma  fiir  den  Verlauf  dieser  Lahmungen 
,'elten  kann.  Der  Kranke,  ein  26jahiiger  Weber,  griff,  am  Dampfwebestuhl  beschaftigt, 
wischen  Rad  uud  Schliiger,  und  wurde  von  dem  mit  grosser  Kraft  auffallenden 
-chlager  (einer  4  Fuss  langen,  dicken  Eisenstauge)  am  Oberarm,  gerade  an  der  Um- 
chlagstelle  des  Radialis  getroffen.  Es  entstand  complete  Paralyse  und  Anasthesie  im 
-anzen  Gebiete  des  Radialis.  Ich  sah  den  Kranken  zuerst  am  30.  Juni,  einen  Monat 
lach  der  Verletzung.  Die  galvanische  und  faradische  Nervenreizbarkeit  waren  zu  dieser 
Zeit  ganzlich  erloschen;   die  faradische  Muskelreizbarkeit  hatte  ebenfalls  aufgehort, 
iagegen  bestand  in  den  vom  Radialis  versorgten  Vorderarmmuskeln  excessive  galva- 
ische  Erregbarkeit :  mit  20  — 10  Elem.  erfolgten  sowohl  kraftige  Schliessungszuckun- 
gen  wie  auch  labile  Zuckungen,  namentlich  bei  aufsteigender  Stromrichtung;  auf 
der  gesunden  Seite  dagegen  erst  bei  30  —  25  Elementen.  —  Im  Laufe  des  Juli  er- 
tolgte  theilweise  Restitution  der  Empfindung,  und  Anfang  August  excentrische  Sen- 
ition  in  den  Fingern  bei  faradischer  Radialisreizung  am  Oberarm,  an  der  Verlet- 
/ungsstelle.  Ende  August  fing  die  excessive  galvanische  Erregbarkeit  an  zu  sinken, 
'  ahrend  gleichzeitig  die  ersten  Spuren  willkiirlicher  Motilitat  in  einzelnen  Muskeln 
rschienen.    Gegenwartig  (6  Monate  nach  Entstehung  der  Lahmung)  ist  die  willkur- 
liche  Motilitat  in  alien  vom  Radialis  abhangigen  Muskeln  beinahe  ganz  unbehindert, 
lie  faradische  und  galvanische  Nervenreizbarkeit  fehlen  noch  vollstandig;   die  gal- 
vanische Muskelerregbarkeit  ist  schwacher  als  auf  der  linken  Seite,  die  faradische 
erst  in  minimalen  Andeutungen  entwickelt.  — 

Fiir  das  Ansbleiben  der  electrischen  Nervenreizbarkeit  bei  wie- 
clerkehreuder  Motilitat  (welches,  in  Bezug  auf  den  faradischen  Strom, 
schon  Duchenne  bekannt  war)  haben  uns  die  instructiven  Thier- 
versuche  von  Erb  den  Schliissel  geliefert.  Erb  zeigte,  dass  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Kegeneration  die  erkrankten  Nervenrohren  im 
Stande  sind,  den  Erregungsvorgang  fortzuleiten,  nicht  aber  denselben 
(wenigsten  bei  electrischer  Eeizung  mit  beiden  Stromesarten)  in  sich 
zu  erzeugen.  In  diesem  Stadium  der  Heilung  ist  die  Fortleitung  der 
Willensimpulse  zu  den  gelahmten  Muskeln  moglich;  es  entstehen  des- 
halb  wieder  willkiirliche  Bewegungen.  Auf  electrische  Eeizung  je- 
doch  entsteht  Contraction  derselben  Muskeln  (bei  blossgelegten  Ner- 
ven)  nur  bei  Reizung  oberhalb,  nicht  unterhalb  der  Verletzungstelle. 
Dieses  Stadium  ist  anatomisch  charakterisirt  durch  das  Wiederauf- 
treten  ausserst  schmaler  doppelter  Contouren  an  den  sich  regeneri- 
renden  Fasern.  —  Bei  weiterem  Fortschreiten  dei  Heilung  sah  Erb 
die  Erregbarkeit  der  Nervenstamme  gegen  beide  Stromarten  ziemlich 
gleichzeitig  und  gleichmassig  wiederkehren. 
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Ills  lieri'scht  demnacli  voile  Uebereinstimmuug  zwischeii  deii 
Thierversuchcn  iind  den  pathologischen  Beobaclitungen,  die  am  Men- 
sclieii  nacli  ('ojitiimitiitstreniiuiigen  oder  nach  8(;hweren  Quetschiingea 
dor  Ncrveiistanime  gemacht  werden.  Weiterhin  linden  wir  aber  die- 
selben  Anomalien  des  electrisclien  Verhalteus  auch  bei  Lahmungen 
von  selir  difi^renter  Entstelmngsw^eise ,  die  wir  grosstentheils  als  pe- 
ripherische  ansprechen  miissen.  Das  geschilderte  Verhalten  ist  am 
deutliclisten  zu  constatiren  und  in  der  That  am  haufigsten  und  fru- 
liesten  constatirt  worden  bei  den  sogenannten  rheumatischen  Facial- 
lahmungeu;  wir  linden  es  aber  auch  bei  anderweitigen  rheumatischen 
Lahmungen,  bei  saturninen  Lahmungen,  sowie  in  manchen  Fallen  voii 
Lahmung  nach  acuten  Krankheiten  und  von  essentieller  Kinderlah- 
mung.  Wir  werden  darauf  in  der  speciellen  Pathologic  dieser  Lah- 
mungen ausfiihrlich  zuriickkommen. 


Allgemeiiie  Patliogenese  imd  Characteristik  der  spiualeii 

Lahnmugen. 

§.  192.  Die  allgemeiue  Pathogenese  der  Spinallahmungen  hat 
zunachst  die  Frage  aufzuwerfen:  w^elche  Gebilde  des  Ruckeu- 
marks  konnen  durch  ihre  functionelle  Unthatigkeit  zu 
Lahmungen  fiihren?  —  sodann:  welche  Krankheitsprocessc 
konnen  nachgewiesenermassen  functionelle  Unthatigkeit 
dieser  Gebilde  hervorrufen?  —  Die  erste  Frage  fallt  vollstandig 
zusammen  mit  der  anatomisch  -  physiologischen  nach  dem  Verlaufe 
der  Bewegungsbahnen  innerhalb  des  Ruckenmarks.  Wir  wissen,  dass 
die  \'orderen  Wurzelfasern  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Eiickenmark 
zunachst  in  querer  Richtung  die  weisse  Substanz  dm'chsetzen,  urn 
sich  in  Ganglienkugeln  der  grauen  Substanz  zu  inseriren.  Die  grossen 
multipolaren  Gangiienzellen  der  Vorderhorner  (namentlich  die  in  der 
Mitte  und  dem  vordersten  Theile  der  Horner  gelegenen)  sind,  deni 
herkommlichen  Ausdruck  zufolge,  die  „Ursprungszellen"  der  vordereu 
Wurzelfasern.  Aus  den  multipolaren  Ganglien  der  Vorderhorner  ent- 
springen  andererseits  Fasern,  welche  longitudinal  aufsteigend  in  deu 
weissen  Vorder-  und  Seitenstriingen  verlaufen  und  in  den  motorischen 
Centralheerden  des  Gehirns  (zum  Theil  auch  \vahrscheinlich  schou 
innerhalb  der  Medulla  oblongata)  ihr  Ende  erreichen.  Diese  aufstei- 
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gendeii  Faseru  sind  also  als  Commuiiicationeu  zwisclien  dem  Gehim 
imd  den  Ganglienzellennetzen  der  Vorderhorner,  als  virtu elle  Fort- 
setzungen  der  vorderen  Wurzelfaseru  zu  betrachteii.  Ob  dieselbeii 
Gauglieukiigeln,  in  welche  die  Wurzelfaseru  sicli  inseriren,  am  au- 
dereu  Pol  immittelbar  aufsteigende  Fasern  eutsenden;  oder  ob,  wie 
Schroder  yan  der  Kolk  will,  die  WurzeJfasern  imd  die  aufstei- 
geudeii  Fasern  ans  ritumlich  getrennten  Ganglienzellengrnppen  dei- 
Vorderhorner  eutspringen,  welche  aber  durch  Anastomosen  unter  ein- 
ander  aufs  Innigste  znsammenhangen :  ist  fiir  unsere  Zwecke  zu- 
nachst  ohue  wesentliche  Bedeutung.  Fiir  die  allgemeine  Pathogenese 
der  Spinallahmungen  ergiebt  sich  jedenfalls  das  Resiiltat,  dass  Un- 
terbrechungen  der  motorischen  Leitung  entstehen  konnen: 

a)  in  den  querverlaufenden  vorderen  Wurzelfasern ,  von  ihrem 
Eintritt  ins  Mark  bis  zu  ihrer  Insertion  in  die  gi'ossen 
GangKenzellen  der  Vorderhorner; 

b)  in  den  vorderen  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  resp. 
in  den  die  verschiedenen  Zellengruppen  unter  einander  ver- 
bindenden  Anastomosen; 

c)  in  den  longitudinal  aufsteigenden  Fortsatzen  dieser  Zellen, 
welche  als  markhaltige  Fasern  innerhalb  der  weissen  Vorder- 
und  Seitenstrange  verlaufen. 

§.  193.  Die  obigen  auf  dem  Wege  der  anatomisch-microscopi- 
schen  Forschung  errungenen  Thatsachen  iiber  deu  Verlauf  der  Be- 
wegungsbahnen  im  Riickenmrrk  sind  leider  mit  den  Ergebnissen  des 
physiologischen  Experiments  noch  niclit  vollig  in  Einklang  zu  brin- 
gen.  Zwar  stellen  die  Thierversuche  unzweifelhaft  fest,  dass  die 
weissen  Vorder-  und  Seitenstrange  der  Langsleitung  (nicht,  wie  ehe- 
dem  Stilling  annahm,  der  Querleitung)  von  Bewegungen  dienen. 
Dagegen  haben  die  Experimente  von  Stilling  und  Schiff  das 
merkwiirdige  Resultat  geliefert,  dass  die  Integritat  der  weissen 
Strange  fiir  die  Fortleitung  cerebraler  Bewegungsimpulse  nicht  noth- 
wendig  ist,  da  die  graue  Substanz  auch  nach  Zerstorung  derselbeii 
in  ungeschwachter  Weise  die  Bew  egungen  leitet.  Es  war  nach  dem 
obigen  Schema  voraussetzen,  dass  eine  motorische  Leitung  innerhalb 
der  vorderen  grauen  Substanz  insoweit  stattfindet,  als  dieselbe  von 
vorderen  Wurzelfilden  und  Urspriingen  der  aufsteigenden  Longitudinal- 
fasern  durchsetzt  wird.  Ueberraschend  aber  w^ar  schon  die  von  Stil- 
ling gefundene  Thatsache,  dass  die  willkiirliche  Bew^egung  in  alien 
Theilen  unterhalb  der  Verletzung  unversehrt  bleibt,  wenn  nur  noch 
eine  kleine  Briicke  vorderer  grauer  Substanz  die  Verbindung  zwischen 
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den  oberen  und  unteren  Ruckenmarksabschnitten  herstellt.  Noch  weit 
befremdeuder  ist  das  Resultat  der  (an  Froschen  und  Saugethieren 
angestellten)  Versuche  von  Schiff,  wonach  die  spontanen  Bewegnn- 
gen  auch  noch  erlialten  bleiben,  wenn  nur  irgend  ein  beliebiges  Stuck 
grauer  Substanz  (gleichviel  ob  der  vorderen  oder  hinteren)  intact 
und  das  ganze  Riickenmark  im  Uebrigen  voUstandig  durchtrennt  ist. 
Schiff  schliesst  bekanntlich  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  graue 
Substanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  (nicht  bloss,  wie  Stilling  annabm, 
in  ihrer  vorderen  Halfte)  bewegungsleitend,  „idnesodisch"  sei,  und 
dass  sie,  analog  den  sensibeln,  auch  die  motorischen  Erregungen 
nach  alien  Richtungen  hin  fortpflanze.  Gegen  die  Schiff'schen  Ver- 
suche und  zumal  gegen  die  von  ihm  angestrebte  Deutung  derselben 
ist  manches  nicht  ungegriindete  Bedenken  erhoben  worden;  jedoch 
ist  meines  Wissens  bisher  kein  recht  schlagendes  Argument  (und 
noch  vsreniger  ein  Experiment)  dagegen  geliefert.  Man  muss  ge- 
stehen,  dass  die  Schiff'schen  Resultate  vielfach  unbequem  sind 
und  sich  mit  dem  bekannten  anatomischen  Verhalten  nicht  wohl 
vereinigen  lassen;  denn  wollten  wir  selbst  fiir  die  vordere  graue 
Substanz  die  anastomosirenden  Ganglienzellengruppen  (wie  Schiff 
es  vorschlagt)  als  Organe  der  Langsleitung  gelten  lassen,  so  fehlt 
es  uns  doch  fiir  die  hintere  graue  Substanz  an  einem  analogen 
Apparate,  wie  uberhaupt  an  einem  anatomischen  Substrate  jener 
„kinesodischen"  Function  ganzKch.  Indessen  das  Unerklarliche  der 
Sache  kann  wohl  nicht  im  Ernste  als  ein  Einwand  gegen  die  Rich- 
tigkeit  der  von  Schiff  gefundenen  Thatsachen  geltend  gemacht  wer- 
den;  sind  uns  doch  so  manche  fundamentalen  Ergebnisse  der  expe- 
rimentirenden  Nervenphysiologie  zur  Zeit  ebenso  wenig  erklarlich! 
Fiir  die  Pathogenese  der  Spinallahmungen  ist  es  aber  von  grosser 
Wichtigkeit,  sich  den  Umfang  der  hier  vorhandenen  Liicke  deutlich 
zu  vergegenwartigen.  Die  Richtigkeit  der  Schiff'schen  Experimente 
und  ihrer  Deutung  vorausgesetzt  wiirde  man  namlich  zwei,  fiir  die 
Spinallahmungen  ausserst  wichtige  Satze  daraus  ableiten  lassen: 

1)  dass  functionelle  Unthatigkeit  der  aufsteigenden  Fasern  der 
Vorder-  und  Seitenstrange  die  motorische  Leitung  nicht  unterbricht; 
isolirte  Erkrankungen  der  weissen  Vorder-  und  Seitenstrange  konnteii 
also  hochstens  insoweit  Lahmungen  hervorrufen,  als  die,  die  weisse 
Substanz  durchsetzenden  vorderen  WurzeKasern  dadurch  leitungsuu- 
fahig  wiirden; 

2)  dass  vollstandige  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  zu 
den  tiefer  gelegenen  Theilen  nur  dann  moglich  ist,  wenn  entweder 
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sammtliche  vordere  Wurzelfasern  zerstort  sincl,  oder  wenn  die  graue 
Substanz  an  irgend  einer  Stelle  in  der  gauzen  Dicke  ihres  Quer- 
schnitts  in  functionelle  Unthatigkeit  versetzt  ist. 

Wie  wiclitig  es  ware,  diesen  beiden  Satzeu  statt  der  bloss  hy- 
pothetisclien  Form  eine  Gewisslieit  im  bejahendeu  oder  verneineuden 
Sinne  beimessen  zu  konnen,  liegt  auf  der  Hand,  Die  Physiologic 
aber  vermag'dies,  wie  gesagt,  zur  Zeit  niclit.  Konnen  wir  von  Seiten 
der  pathologischen  Anatomie  eine  Aushiilfe  erwarten?  Ihre  Befunde, 
so  werthvoll  sie  aucli  sind,  werden  nur  da  walirliaft  nutzbar,  wo 
ihrer  Deutnng  bereits  sicker  constatirte  physiologisclie  Facta  zu 
Grunde  gelegt  werden  konnen;  niclit  aber,  wo  die  physiologische 
Functionslehre  der  kranken  Theile  selbst  noch  eine  Aufhellung  er- 
wartet.  Wo  letzteres  der  Fall  ist,  mogen  wir  noch  so  „positive"  Be- 
funde vor  uns  haben:  wir  werden  dennoch,  bei  einer  gewissenhaften 
Betrachtuug,  iiber  die  Dignitat  dieser  Befunde,  fiber  ihr  Verhaltniss 
zu  den  voraufgegangenen  Krankheitserscheinungen  stets  im  Unklaren 
bleiben,  da  ein  sicherer  Massstab  dafur  eben  nur  aus  der  Vergiei- 
chung  mit  den  physiologischen  Daten  gewonnen  werden  kanu.  Einer 
exacten  Beurtheilung  steht  iiberdies  die  Schwierigkeit  entgegen,  dass 
krankhafte  Veranderungen  relativ  seiten  auf  die  Vorder-  und  Seiten- 
strange  oder  auf  die  graue  Substanz  localisirt  bleiben,  sondern  bald 
von  den  Strangen  auf  die  graue  Substanz,  bald  in  umgekehrter  Eicli- 
tung  irradiiren.  Jedoch  giebt  es  einzelne  Processe,  welche  mehr  die 
Tendenz  zu  longitudinaler  als  zu  flachenhafter  Ausbreitung  haben, 
wie  z.  B.  die  auf  die  graue  Centralsubstanz  beschrankte  Form  der 
Myelitis  und  vor  Allem  die  degenerative  Atrophic  (graue  Degene- 
ration oder  Sclerose)  der  Strange,  w^elche  freilich  w^eit  haufiger  in 
den  Hinterstrangen  als  in  den  Vorder-  und  Seitenstrangen  isolii't 
angetroffen  wird.  Auch  Blutergiisse  konnen  auf  die  graue  Substanz 
isolirt  sein,  und  die  Tuberkeln  des  Riickenmarks  haben  bekanntlich 
in  der  letzteren  ihren  Lieblingssitz ,  kommen  aber  ausnahmsweise 
auch  auf  die  weissen  Vorder-  und  Seitenstrange  localisirt  vor.  Die 
Thatsachen  sprechen  nun  zunachst  zweifellos  dafiir,  dass  bei  alleiniger 
Destruction  der  grauen  Substanz  und  Integritat  der  Strange  Para- 
plegic vorhanden  sein  kann.  Etncn  sehr  merkwiirdigen  Fall  der  Art 
schilderte  schon  OUivier  (1837),  in  dem  die  graue  Substanz  voll- 
standig  verschwunden  war,  so  dass  das  Eiickcnmark  nur  aus  den 
an  einander  geruckten  weissen  Strangen  bestand.  In  diesem  Falle 
reichte  aber  der  Scliwund  der  grauen  Substanz  durch  das  ganze 
Riickenmark  von  oben  bis  unteu;   die  Lahmung,  welche  alle  vier 
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Extremitaten  umfasste,  erklart  sich  also  einfach  daraus,  dass  sammt- 
liche  motorische  Nervenzellen  der  Vorderhorner  und  die  von  ihnen 
ausstrahlendeii  Fortsatze  fehlten.  Ein  Argument  fur  ein  Leitungs- 
vermogen  der  grauen  Substanz  in  dem  von  Scliiff  angenommeneu 
Sinne  wiirde  sich  nur  in  solchen  Fallen  ergeben,  y,'o  man  die 
graue  Substanz  zwar  auf  ihrem  ganzen  Querschnitte ,  aber  nur  in 
ausserst  geringer  Verticalausdehnung  zerstOrt  fande,  wahrend  bei 
Lebzeiten  die  willkiirlichen  Bewegungen  in  alien  unterhalb  gelegenen 
Tlieilen  aufgehoben  oder  erschwert  waren.  Entscheidende  Befunde 
der  Art  liegen  aber  nicht  vor;  im  Gegentheil  wird  die  verticale 
Diffusion  des  Processes  in  der  grauen  Substanz  meist  ausdracklich 
hervorgehoben.  Beispielsweise  erinnere  ich  noch  an  einen  von  Jac- 
c  0  u  d  mitgetheilten  Fall,  in  dem  voUstandige  Paraplegic  bestand ;  hier 
fand  sich  ein  Bluterguss,  der  die  graue  Substanz  in  ihrer  ganzen 
Dicke  und  von  den  obersten  Wurzeln  des  plexus  lumbalis 
bis  zum  unteren  Ende  des  Riickenmarks  herab  einnahm. 
Die  Paraplegic  erklart  sich  also  sehr  naturlich  aus  der  Zerstorung 
aller  Ganglienzellen  der  Vorderhorner,  welche  mit  Wurzelfasern  der 
unteren  Extremitaten  im  Zusammenhang  standen  Ich  kann  demnach 
Jaccoud  nicht  beistimmen,  wenn  er  aus  diesen  und  ahnlichen  Be- 
funden  schliesst,  dass  eine  isolirte  Lasion  der  vorderen  grauen  Sub- 
stanz constant  Paraplegie  hervorrufe,  v^ahrend  eine  isoKrte  Affection 
der  v^eissen  Strange  nur  dann  diesen  Effect  habe,  wenn  sie  dieselben 
in  grosser  Ausdehnung  treffe,  so  dass  eine  bedeutende  Anzahl  von 
Wurzelfaden  mitverletzt  werde.  Es  scheint  mir  im  Gegentheil  aus 
Fallen,  wie  die  obigen,  nur  der  Schluss  unmittelbar  zulassig,  dass 
isolirte  Lasionen  der  grauen  Substanz  Paraplegie  bewirken,  wenn  sie 
die  TJrsprungszellen  der  motorischen  Wurzelfasern  der  imteren  Ex- 
tremitaten insgesammt  oder  in  grosser  Ausdehnung  functionsunfahig 
machen. 

So  unzweifelhaft  es  ist,  dass  isolirte  Lasionen  der  grauen  Sub- 
stanz bei  Integritat  der  Strange  Lahmungen  hervorrufen  konnen,  so 
wahrscheinlich  machen  es  die  pathologischen  Thatsachen  andererseits, 
dass  auch  bei  isolirten  Affectionen  der  Strange  ohne  nachweisbare 
Betheiligung  der  grauen  Substanz,  die  Motilitat  in  den  unterhalb  ge- 
legenen Theilen  geschwacht  oder  aufgehoben  sein  kann.  Namenthch 
ist  dies  der  Fall  bei  degenerativen  Atrophien  der  Vorder-  und 
Seitenstrange;  da  aber  auch  hier  der  Process  die  Strange  meist  in 
grosser  Longitudinalausdehnung  ergreift,  so  ist  a  posteriori  nicht  zu 
entscheiden,  wieviel  die  Zerstorung  der  querverlaufenden  vorderen 
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Wurzelfasern,  wieviel  die  Zerstorung  tier  aufsteigejiden  Laugsfasem 
zu  der  Gesammtlahmuag  beitragt.  Wir  miissten  audi  liier  dasselbe 
Postulat  machen,  wie  bei  der  grauen  Substanz:  fanden  sicli  namlich 
die  Strange  iu  ihrem  ganzeii  Dickeudurchmesser,  aber  nur  in  ge- 
riiiger  Verticalausdelinung ,  und  wo  moglich  auf  einem  nicht  von 
Wurzelfaserji  durclisetzten  Querschnitte ,  zerstort,  und  ware  dabei 
die  Motilitat  in  alien  unterhalb  gelegeneu  Korpertheilen  bescbrankt 
Oder  aufgehobeu,  trotz  der  Integritat  der  grauen  Substanz,  so  wiirde 
hiermit  offenbar  ein  wichtiges  Argument  gegen  die  kinesodisclie  Func- 
tion der  letzteren  geliefert.  Diesen  Forderungen  ist  aber  bisher  in 
keiner  Weise  entsprochen. 

Niclit  zu  umgehen  ist  bei  dieser  Gelegenbeit  der  Hinweis  auf 
einige  iu  der  Literatur  verzeichnete  Falle,  wo  in  Folge  von  Yer- 
letzungen  angeblich  das  Riickenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  voll- 
standig  durchtrennt  war  und  die  motorische  Leituug  zu  den  Unter- 
extremitaten  dennoch  fortdauerte !  Derartige  Beobachtungen  sind  von 
Desault,  Velpeau,  Sanson,  Magendie,  Ollivier  mitgetheilt 
worden.  Jaccoud  hat  die  dagegen  obwaltenden  Zweifel  in  ebenso 
praciser  als  schlagender  Weise  erortert.  Es  ist  in  den  fraglichen 
Fallen  die  Abwesenheit  von  Paraplegien  nicht  sicher  genug  constatirt; 
es  konnen  Reflexbewegungen  fiir  wiUkiirliche  BewegTingen  genommen 
worden  sein.  Es  ist  ferner  die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
das  Riickenmark  wahrend  des  Lebens  nur  partiell  getrennt  war  und 
die  voUstandige  Trennung  erst  nach  dem  Tode  bei  gewaltsamer  Oeff- 
nung  des  Wirbelcanals  herbeigefiihrt  woirde.  Waren  die  angefiihrten 
Facta  richtig,  so  blieben  nach  Jaccoud  nur  zwei  Erklarungsmog- 
lichkeiten:  entweder  die  Nervenwurzeln  der  unteren  Extremitaten 
entspraugen  oberhalb  der  Verletzungsstelle  (was  allerdings  die  Sch\Nie- 
rigkeit  in  der  einfachsten  Weise  beseitigen,  aber  auch  zugleich  die 
oben  genannten  renommirten  Beobachter  in  etwas  bedenklicher  Weise 
compromittiren  wiirde)  —  oder  die  Leitung  fand  durch  den  Granz- 
strang  des  Sympathicus  hindurch  statt.  —  Letzterer  Weg  scheint  mir 
zu  abenteuerlich,  um  ihn,  wenn  auch  nur  in  hypothetische-  Form, 
iiberhaupt  zu  betreten. 

Einige  Worte  sind  noch  fiber  das  Terhaltniss  der  Hinter- 
strange  zur  Pathogen ese  der  Spinallahmungen  erforderlich.  Die 
Hinterstriinge  dienen,  wie  allgemein  anerkannt,  der  Leitung  vou  Be- 
wegungen  nicht,  stehen  uberhaupt  zu  motorischen  Elementen  in  keiner 
unmittelbaren  Beziehung.  Functioiielle  Unthatigkeit  der  Hinterstrange 
kanu  daher  niemals  zu  Spinallahmungen  fuhren.  Dennoch  seheu  wir 
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bckanntlicli  bei  isolirten  Dcgenerationen  der  Hinterstrange  sehr  hiiufig 
sf'liwere  Motilitatsstorungen,  von  eigentliumlielier  und  characteristi- 
scher  Art,  auftreten.  Diese  Motilitatsstorungen  hal)en  aber  nicht  den 
Character  der  Liilimuug;  und  wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe  der 
Erkranlcung  wirivliche  Paralysen  entwickeln,  so  ist  dies  geradezu  eiii 
wiclitiges  Zeichen,  dass  nicht  die  Hinterstrange  allein,  sondern  ausser 
denselben  auch  entweder  die  graue  Substanz  oder  die  weissen  Vorder- 
und  Seitenstriinge  ergriffen  sein  miissen.  Die  Motilitatsstorungen, 
vvelehe  bei  reiner  Degeneration  der  Hinterstrange  beobachtet  werden, 
haben  den  Character  der  Coordinationsstorung,  sei  es  der  wahren 
Ataxic,  oder  der  Disproportion  in  der  Innervationsstarke.  Sie  be- 
ruhen  wesentlich  auf  Leitungsstorungen  sensibler  Bahnen,  namentlioh 
derjenigen,  welche  das  Grefiihl  fiir  Stellung  und  Bewegung  der  Glie- 
der  vermitteln,  und  deren  Integritat  fiir  das  Zustandekommen  der 
centralen  Coordination  vor  AUem  erforderlich  ist;  zum  Theil  auch 
auf  Storungen  der  von  Earless  und  Cyon  entdeckten  regulirenden 
Hiilfsinnervationen,  welche  in  den  hinteren  Wurzeln  und  den  virtu- 
ellen  Fortsatzen  derselben  im  Riickenmark  verlauft,  und  ihren  Ein- 
fluss  anscheinend  auf  centrifugalem  Wege  entfaltet.  Das  Nahere  hier- 
iiber  gehort  in  die  Lehre  von  der  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
strange, der  Tabes  dorsualis. 

Einzelne  den  physiologischen  Ergebnissen  anscheinend  incongruente  Befunde 
sind  mit  grossem  Misstraiien  aufzunehmen.  So  soil  in  einein  von  Topham  beschrie- 
benen  Falle  eine  Paralyse  sammtlicher  Gliedmaassen  uud  der  Intercostalmusteln  be- 
standen  haben,  und  bei  der  Section  eiue  complete  Erweichung  der  Hinterstrange  in 
der  ganzen  Lange  des  Dorsalmarks  gefunden  worden  sein.  Allein  die  graue  Sub- 
stanz wurde  in  diesem  Falle  nicht  untersucht,  und  iiberdies  fand  sich  ein  die  dura 
mater  comprimirender  Bluterguss  in  der  Hohe  des  6-8  Dorsalwirbels. 

§.  194.  •  Wir  wenden  uns  nun  zu  der  zweiten  bier  zu  erortern- 
den  Frage:  welche  Krankheitsprocesse  kounen  nachgewie- 
senermaassen  die  functionelle  Unthatigkeit  der  motori- 
schen  Gebilde  des  Riickenmarks  hervorrufen?  —  Aus  dem 
Vorhergehenden  folgt,  dass  eine  solche  Storung  nur  das  Resultat  von 
Processen  sein  kann,  welche  entweder  die  Vordcr-  und  Seitenstrange 
oder  die  graue  Substanz,  namentlich  in  ihrer  vorderen  Halfte,  ladiren. 
[n  zahlreichen  Fallen  ist  jedoch  die  Lasion  der  geuannten  Riicken- 
markstheile  die  secondare  Folge  von  Affectionen  der  knochernen  und 
hautigen  Umhiillungen  des  Wirbelcanals ;  in  anderen  ist  sie  bedingt 
durch  primare  Erkrankungen  des  Riickenmarks  selbst. 
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So  fiihren  Verletzimgeu  der  Wirbelsiiiile ,  besonders  Fracturen 
und  Liixationen ,  liiiufig  zu  Lahmmigen ,  in  Folge  der  mechanischen 
iBsnltation,  welcher  das  Kiickenmark  theils  bei  der  Verletzung  selbst, 
theils  naclitraglicli  (dureh  Driick  der  fracturirteii  und  luxirten  Wirbel- 
segmente  u.  s.  w.)  ausgesetzt  ist.    Ebenso  bilden  Lahmungen  eins 
der  hiiufigsten  Symptome  der  als  Malum  Pottii  oder  Spondylarthro- 
cace  beschriebenen  Caries  der  Wirbelkorper.  Auch  diese,  durcli  Pott's 
Schilderung  beriihmt  gewordeuen  Lahmungen  beruhen  zum  grossen 
Theile  auf  der  mechanischn  Lasion,  welche  das  Riickenmarlc  durch 
den  Collapsus  der  afficirten  Wirbelkorper  und  die  Einknickung  der 
AVirbelsaule,  in  ausserst  seltenen  Fallen  auch  durch  die  sogenannte 
Spontanluxation  der  Wirbel  erleidet.    In  anderen  Fallen  scheint  da- 
gegen  die  Lahmung  mehr  der  continuirlichen  Verbreitung  des  ent- 
ziindlichen  Processes  auf  die  Meningen  und  die  vorderen  Rucken- 
marksabschnitte  ihi-en  TJrsprung  zu  verdanken.    Nicht  selten  findet 
man  die  Lahmung  bereits  in  einem  Stadium,  wo  noch  keine  ausser- 
Uch  wahrnehmbare  Dilformitat  der  Wirbelsaule  vorhanden  ist.  Die 
Sectionen  der  am  Malum  Pottii  Verstorbenen  ergeben  nicht  bloss 
einfache  Druckerscheinungen  (Atrophie  imd  Abplattung  der  Vorder- 
strange  imd  Wurzeln),  sondern  haufig  auch  die  verschiedensten  Sta- 
dien  von  Entziindung  und  Erweichung,  entweder  durch  die  ganze 
Dicke  des  Marks  oder  auf  die  Vorderstrange  beschrankt,  in  Verbin- 
dung  mit  Exsudation  und  Ablosung  der  Riickenmarkshaute ,  Ver- 
dickung  derselben  und  Festlothung  unter  einander  oder  mit  dem 
Periost  des  Wirbelcanals.  —  Ganz  vereinzelt  sind  Falle,  in  welchen 
die  Lahmung  durch  Blosslegung  des  Riickenmarks  in  Folge  tiefdrin- 
gender  ulcerativer  Zerstorungen  (z.  B.  bei  Elimination  eines  Wirbel- 
sequesters)  entstanden  zu  sein  scheint. 

Exostosen  und  Periostosen  der  Wirbel  konnen  durch  Compression 
zu  Lahmungen  fiihren.  Sicher  constatirte  Falle  der  Art  gehoren  je- 
doch  zu  den  Seltenheiten.  Vogel  und  Dittmar  haben  einen  solchen 
beschrieben,  wo  durch  eine  Exostose  des  4.  Halswirbels  Lahmung 
aller  vier  Extremitaten  bedingt  wurde.  Manche,  anscheinend  mit 
Syphilis  zusammenhangende  und  durch  Jodkalium  geheilte  Paraplegie 
hat  ziemlich  willkiirlich  zur  Diagnose  syphilitischer  Exostosen  und 
Periostosen  des  Wirbelcanals  Anlass  gegeben;  nur  in  den  seltensten 
Fallen  ist  indessen  die  Existenz  der  angenommenen  Lahmungsursache 
wirklich  erwiesen.  So  in  einem  Falle  von  Minnich,  wo  eine  Exo- 
stose des  zweiten  Dorsalwirbels,  und  in  einem  von  Piorry,  wo  eine 
Periostose  oder  Exostose  am  Querfortsatz  des  dritten  Lumbalwirbels 
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ansscrlicli  liihihiir  WEiren,  und  rait,  dom  Verschwindeii  der  vorliandenen 
Knochenauftreihiuig  audi  die  begleitende  Tiahmung  riickgaugig  wurde. 
Weit  haufigor  als  durch  Exostoson  imd  Periostosen  scheijien  syphi- 
litische  Spinal lahmungen  das  Resultat  einer  Caries  syphilitica  der 
Wirbelkorper  zu  sein,  iiber  welchen  Zusammenhang  mehrfache  exacte 
BeobacJitimgeii  vorliegen.  ( 

Erkrankungen  derMeningen  sind  zwar  haufig  mit  Rucken- 
marksaffectionen  verbunden,  J<6nnen  aber  auch  unabhangig  von  den 
letzteren  zu  Spinallabraungen  durch  Compression  der  Medulla  Ver- 
anlassung  geben.  Bei  Meningiten  erscheinen  daher  Lahmungssymptome 
olt  erst  spat,  wenn  die  Entziindung  zu  bedeutender  Exsudation, 
Eiterung  oder  pseudomembranoser  Auflagerung  gefiihrt  hat.  Ebenso 
treten  auch  bei  Meaiugealtumoren  oft  erst  nach  Monate  und  Jahre 
langem  Bestehen  Lahmungssymptome  hinzu,  wahrend  betrachtliche  me- 
ningeale  Ergiisse,  namentlich  Blutextravasate,  in  der  Kegel  von  Anfang 
an  mit  paralytischen  Erscheinungen  einhergehen.  Hierher  gehoren 
auch  die  Lahmungen  in  Folge  subarachnoidaler  FUissigkeitsausamm- 
lungen  (Hydrorrhachis  externa,  acquisita),  die  sich,  wie  es  scheint, 
zuweilen  aus  rheumatischen  Ursachen  oder  nach  acuten  Krankheiten, 
namentlich  bei  schon  geschwiichten ,  kachectischen  Individuen  ent- 
wickeln.  Als  sehr  seltene  Lahmungsursachen  sind  thierische  Para- 
siten,  namentlich  Echinococcen,  im  Wirbelcanal  zu  erwahnen;  endlich 
Geschwiilste,  die,  in  naheren  oder  entfernteren  Organen  entstanden, 
von  aussen  in  den  Wirbelcanal  hinein  wachsen  und  ebenfalls  durch 
Compression  Lahmung  hervorrufen.  Ausser  den  Hydatidencysten  ge- 
horen dahin  Congestionsabscesse  und  Aneurysmen.  Ein  Prototyp 
dieser  Lahmungen  bildet  der  beriihmte  Fall  von  Laennec,  in  wel- 
chem  24  Stunden  vor  dem  Tode  plotzlich  Paraplegic  auftrat:  die 
Section  ergab  ein  Aneurysma  der  Aorta  descendens,  Avelches  die 
Wirbelkorper  zwischen  der  linken  7.  und  8.  Rippe  ganzlich  zerstort 
und  eine  mehr  als  3  Linien  breite  Communicationsoffinung  z^^dschen 
dem  Wirbelcanal  und  dem  aneurysmatischen  Sacke  hergestellt  hatte. 
Das  Riickenmark  selbst  erschien  vollig  gesund.  —  Aehnlich  ist  ein 
Fall  von  Chandler;  fast  noch  merkwiirdiger  aber  eine  Beobachtung 
Cru  veilhier's,  wo  eine  tuberculose  Lungencaverne  durch  Perforation 
in  den  Wirbelcanal  Paraplegic  herbeifiihrte. 

§.  195.  Primare  Texturerkrankungen  des  Rticken- 
raarks  selbst  alteriren  die  motorische  Leitung  theils  durch  directe 
Destruction  der  Nervenelemente,  theils  auch  durch  secundare  Com- 
pression und  Atrophic  derselben  bei  interstitiellen  Einlagerungen 
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and  Wucherungen  des  Stiitzgewebes,  der  gUa.    Die  Tiahmnngen  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Myelitis  iind  Erweichung  beruhen 
augenscheinlich  auf  dem  Untergang,  der  Verfliissigung  und  Verfettung 
der  zelligen  und  faserigen  Elemente  an  dem  Entziindungs-  oder  Er- 
weichungsheerde ;  die  meist  plotzliclien  und  sehr  vollstandigen  Lah- 
mungen bei  Spinal- Apoplexie  auf  der  intensiven  Zertriimmerung  der 
Nervenmasse  in  dem  ganzen  Umfange  des  Extravasates.  Anders  ver- 
halt  es  sich  bei  den  als  „graue  Degeneration"  und  als  „ Sclerose" 
bezeichneten  Vorgangen,  bei  denen  es  sich  theils  um  einfache  dege- 
nerative Atrophic,  theils  um  chronisch-irritative  Processe,  um  inter- 
stitielle  Exsudation  und  Bindegewebswucherung  mit  secundarer  Atro- 
phic der  Nervensubstanz  handelt.    Diese  Processe  afficiren  zwar  be- 
kanntlich  mit  besonderer  Vorliebe  die  Hinterstrange,  kormen  aber 
von  dort  auch  auf  die  Seiten-  und  selbst  auf  die  Vorderstrange 
iibergreifen,  oder,  in  seltenen  Fallen,  von  vornherein  in  den  Vorder- 
und  Seitenstrangen  localisirt  auftreten.    Da  die  Degeneration  hier 
langsam  verlauft  und  vorzugsweise  zu  longitudinaler  Ausbreitung  ten- 
dirt,  oder,  wie  bei  der  eigentlichen  Sclerose,  in  disseminirten  Heer- 
den  in  der  ganzen  Lange  des  Riickenmarks  auftritt,  so  entstehen  in 
solchen  Fallen  oft  schleichende,  ungleichmassig  vertheilte  Lahmungen 
von  langsam  fortschreitcndem  Charakter,  wie  sie  als  chronische  auf- 
steigende  Paralysen,  als  progressive  Paralysen  der  Irren  u.  s.  w.  be- 
kannt  sind.  —  Die  Lahmungen,  welche  durch  Geschwiilste  im  Riicken- 
mark  entstehen,  sind  theils  das  Resultat  der  Compression  und  fort- 
schreitenden  Raumverengerung,  theils  auch  der  unmittelbaren  Dege- 
neration der  Nervenelemente  und  ihres  Aufgehens  in  die  Geschwulst- 
masse.   Am  haufigsten  sind  Lahmungen  beobachtet  durch  Tuberkeln, 
mogen  dieselben,  wie  gewohnlich,  in  der  grauen  Substanz,  besonders 
an  der  Lumbalanschwellung,  oder  in  den  Vorder-  und  Seitenstrangen 
(Jaccoud)  ihren  Sitz  haben;  seltener  durch  Carcinome,  melanotische 
Ablagerungen  (Sander,  Virchow),  wahrscheinlich  auch  durch  Sy- 
philome  (M'Dowel,  Wagner).    Wie  durch  analoge  Zustande  des 
Gehirns,  so  konnen  auch  durch  einfache  Hyperamien  des  Riicken- 
marks,  ohne  ostensible  Texturveranderung,  Lahmungen  hervorgerufen 
werden,  welche  wahrscheinlich  ebenfalls  zum  TheU  durch  die  Raum- 
verengerung und  den  excessiven  Druck  auf  die  Nervenelemente,  zum 
Theil  vielleicht  auch  durch  die  abnormen  Ernahrungsverhaltnisse  der 
letzteren  bedingt  sind.    So  beschreibt  schon  Ollivier  einen  Fall  von 
aufsteigender  Lahmung  aller  vier  Extremitiiten,  wo  bei  der  Section 
die  Venen  der  Ruckenmarkshaute  sammtlich  erweitert,  die  austre- 
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tendon  Nerveu  von  cinem  strotzcnd  gel'iillteii  Vcnc'iinetz  imispoiincji 
und  an  der  Abgangsstellc  deutlicli  comprimirt  warcn.  Sehr  wahr- 
ficlioiiilich  ist  cin  nicht  gcringcr  Tlieil  dor  Paraplcgien,  wclc.he  nach 
acnton  Kraiiklieiten  (z.  B.  Typhus),  nacli  intcstinalen  Reizzustanden, 
Untcrdriickuag  gewohnter  Blutiingcri,  Erhitzung  und  Erkaltung,  nach 
allgcmcincn  Convulsionen ,  heftigcn  Anstrengungen ,  nach  einem 
Fall  auf  den  Eiicken  u.  s.  w.  auftreten,  sowie  ein  Theil  der  soge- 
nannten  fnnctionoUen  odor  Reftexlahmungen  aus  voriibergehenden 
Congestivzustiinden  des  Marks  zu  erklilren.  Bei  liingerer  Andaner 
solcher  venosen  Stasen  und  noch  mehr  im  Gefolge  allgemeiner  Hy- 
drilmie  kann  es  auch  zu  scroser  Infiltration  und  odematoser  Erwei- 
'  chung  des  Marks  kommen,  wodurch  z.  B.  die  terminalen  Lahmungen 
bei  gewissen  Cachexien,  bei  pernicioser  Intermittens,  Pellagra  u.  s.  w. 
bedingt  zu  sein  scheinen. 

Seltener  als  Hyperamien  giebt  der  Mangel  arterieller  Blutzufuhr 
zum  Riickenmark  zu  Lahmungen  Veranlassung.  Eine  solche  arterielle 
Anamie  kann  bekanntlich  experimenteU  durch  Unterbindung  der 
Aorta  abdominalis  (fiir  den  Lumbaltheil  des  Riickenmarks)  und  nach 
Panum  auch  durch  Embolic  der  Spinalarterien  herbeigefiihrt  wer- 
den.  Beim  Menschen  sind  Ealle  der  letztern  Art  noch  nicht  beob- 
achtet,  wohl  aber  mehrere  Falle,  die  sich  den  Bedingungen  des 
Stenon'schen  Experiments  nahern;  insofern  durch  eine  Obstruction 
der  Aorta  abdominalis  (Barth,  Hull)  oder  durch  eine  Aortitis 
(Cummins)  Paraplegien  bedingt  wurden  (vgl.  §.  215).  Auch  eiu 
Theil  der  nach  schweren  Blntverlusten  oder  bei  allgemeiner  Anamie 
auftretenden  Lahmungen  ist  durch  die  verminderte  arterielle  Biut- 
zufuhr  zum  Riickenmark,  resp.  den  verminderten  Blutkorperchen- 
gehalt  des  demselben  zufliessenden  Blutes  zu  erklaren.  An  die  durch 
Anamie  bedingten  Spinallahmungen  schliessen  sich  die  dyscrasischen 
und  toxischen:  das  yeranlassende  Moment  ist  hier  die  qualitative 
Veranderung  der  ErnahrungsMssigkeit,  die  Beimischung  abnormer 
Bestandtheile  zu  dem  im  Riickenmark  circulirenden  Blute.  Die  hier- 
hergehorigen,  atiologisch  sehr  mannichfaltigen  Lahmungsformen  wer- 
den  bei  den  dyscrasischen  und  toxischen  Lahmungen  specielle  Be- 
riicksichtigung  finden. 

Es  ist  endlich  behauptet  worden,  dass  spinale  Lalunimgen  olme 
materielles  Substrat  dnrch  Ueberfunctionirung  motorischer  Ganglien 
oder  durch  Erschopfung  derselben  auf  reflectorischem  Wege  (durch 
Ueberreiznng  sensibler  Nerven)  herbeigefiihrt  werden  koimten.  "Wie 
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,  3  mit  diesen  Behauptimgen  stelit,  werden  \vir  bei  Besprechung  der 
.ogenannten  functioiiellen  oder  Reflexiahmmigen  spiiter  erortern. 

§.  190.    Verbreituiig  der  Lahmung. 

A.  Betheiligung  der  willkurlichen  Muskeln. 

Die  spinalen  Lahmnngen  sind  in  der  weitaus  iiherwiegenden 
Mehrzahl  der  Fiille  bilaterale,  also  Paraplegien  —  sofcrn  wir 
unter  letzterer  Bezeichnimg  iiberhanpt  jede  doppelseitige  Lahmung, 
und  nicht  bloss  (wie  manche  Autoren)  die  doppelseitige  Lahmung 
der  imtereu  Extremitaten  verstehen.  Ausnahmcn  von  dieser  Kegel, 
spinale  Hemi  pie  glen,  werden  relativ  sehr  selten  beobachtet  und 
zwar  unter  Bedingungen,  welche  zuersi  von  Brown-Sequar d  ex- 
perimentell  erforscht  und  auch  durch  clinische  Thatsachen  am  Menschen 
Itestatigt  wui'den.  Das  Experiment  lehi't,  dass  totale  Durch schneidung 
einer  Riickenmarkshalfte  Lahmung  und  gesteigerte  EmpfindHchkeit 
anf  derselben,  dagegen  Anasthesie  auf  der  gegeniiberliegenden  Kor- 
perhalfte  hervorruft.  Dem  entsprechend  konnen  nun  auch  einseitige 
Riickenmarksverletzungen  ausschliesslich  Lahmungen  derselben  Seite 
zurFolge  haben;  und  zwar,  bei  cervicalem  Sitze,  Lahmung  derselben 
oberen  und  unteren  Extremitat  (spinale  Hemiplegie  im  engeren  Sinne) 
—  bei  dorsalem  oder  lumbalem  Sitze,  Lahmung  derselben  unteren  Ex- 
tremitat (spinale  Hemiparaplegie,  nach  Brown-S  equard's  Bezeich- 
nung).  Falle,  welche  dem  Brown-Sequard'schen  Schema  ent- 
sprechen,  sind  besonders  bei  circumscripten  Traumen  (z.  B.  Stich- 
verletzungen),  doch  auch  bei  Wirbel  -  Caries,  rheumatischen  Ent- 
ziindungen  u.  s.  w.  beobachtet  worden. 

Das  Riickenmark  enthiilt  die  motorischen  Nervenrohren  siimmt- 
licher  willkurlichen  Muskeln  des  Halses,  Rumpfes,  der  oberen  und 
unteren  Extremitaten.  Alle  diese  Muskeln  konnen  also  an  Spinal- 
lahmungen  participiren.  Welche  Muskeln  im  einzelnen  Falle  betrof- 
fen  werden,  hangt,  allgemein  ausgedriickt,  wesentlich  von  dem  Sitz 
und  der  Ausbreitimg  der  Lahmungsursache  im  Riickenmark  ab. 
f^ei  niiherer  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  die  peripherTsche  Ver- 
breitung  der  Lahmung  sich  wesentlich  danach  richtet,  einmal  in 
welcher  Hohe  und  in  welcher  Langenausdehnung,  sodann  in  welchem 
Umfange  seines  Querschnitts  das  Riickenmark  affirt  ist.  Nehmen 


*)  Vgl.  Brown-Sequard,  on  spinal  hemiplegia,  Lancet,  7.  unci  2L  Nov., 
12.  und  26.  Dec.  1868.  —  Richter,  iiber  einen  Fall  von  einseitiger  Riickenmarks- 
verlctzung,  Diss.  Berlin  1868. 
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wir  zuerst  an,  das  Mark  sci  an  einer  Stelle  in  der  Totalitat 
seines  Querscimitts  zerstort  oder  leitungsunfahig:  so  muss  die  Lah- 
mung  eine  urn  so  ausgedehntere,  allgemeinere  sein,  in  je  grosserer 
Hohe  der  zerstorte*  Ruckemnarksquerschnitt  gelegen  ist,  da  eine  um 
so  grossere  Summe  von  Ganglienzellen  und  Wurzelfasern  ihrer  Ver- 
bindung  mit  dem  cerebralen  Centrum  dadurcii  beraubt  wird.  Wir 
brauchen  wohl  nicht  auf  die  Details  in  den  einzelnen,  sich  hier  er- 
gebenden  Fallen  einzugehen^  da  dieselben-  aus  der  speciellen  anato- 
mischen  Verbreitung  der  motorischen  Spinalnerven  nothwendig  her- 
vorgehen.  Das  Gesagte  gilt  aber  unbedingt  nur  fiir  Lasionen,  welche 
das  Riickenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  oder  wenigstens  in  der  To- 
talitat des  Querschnitts  seiner  motorischen  Partien  —  also  der  Vor- 
der-  und  Seitenstriige  und  der  vorderen  oder,  nach  Schiff,  der  gan- 
zen grauen  Substanz  --  leitungsunfahig  machen.  Lasionen,  welche  den 
Querschnitt  des  Riickenmarks  nicht  in  dieser  Ausdehnung  ergreifen, 
konnen  auch  bei  viel  hoherem  Sitze  dennoch  minder  umfangreiche 
Lahmungen  bewirken,  indem  die  willkiirliche  Bewegung  nicht  in 
alien  unterhalb  gelegenen  Korperprovinzen  nothwendig  sistirt  wird. 
Beispielsweise  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Lahmungen,  welche 
vom  Cervicaltheil  des  Riickenmarks  ausgehen,  die  motorischen  Ner- 
venrohren  der  oberen  Extremitaten  mehr  oder  minder  vollstandig 
betheiligen,  die  des  Rumpfes  und  der  unteren  EKtremitaten  dagegen 
verschont  lassen.  Solche  Verhaltnisse  konnen  sowohl  bei  primaren 
Texturerkrankungen  des  Riickenmarkes  als  bei  einer  das  letztere  von 
aussen  trefFenden  Compression  (z.  B.  in  Folge  von  Spondylarthrocace 
der  Halswirbel)  vorkommen.  Man  hat,  in  Fallen  der  letzteren  Art, 
irrthiimlicherweise  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Nervenroh- 
ren  der  unteren  Extremitaten  —  wie  auch  der  Iris  (vgi.  unten)  — 
in  den  Vorderstrangen  minder  oberflachlich  gelegen  und  daher  einer 
Lasion  weniger  ausgesetzt  seien  als  die  der  oberen  Extremitaten. 
Allein  es  kommt  hier  offenbar  nicht  sowohl  der  Verlust  der  Langs- 
leitung  in  den  Vorderstrangen,  als  die  Zerstorung  der  querverlaufenden 
vorderen  Wurzelfasern  der  letzteren  (und  haufig  auch  der  Wurzeln 
selbst)  in  Betracht;  denn,  wie  wir  gesehen  haben,  konnen  die  sammt- 
lichen  aufsteigenden  Fasern  der  Vorderstrange  zerstort  und  die  will- 
kiirlichen  Bewegungen  der  unteren  Extremitaten  dennoch  intact  sein, 
so  lange  die  Leitungsbahnen  der  grauen  Substanz  zu  dem  moto- 
rischen Ursprungszellen  und  Wurzelfasern  der  unteren  Extremitaten 
noch  offen  stehen.  Bei  einem  allmalig  und  in  der  Richtung  von 
vom  nach  hinten  auf  das  Riickenmark  einwirkenden  Drucke,  wie  bei 
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(ler  Spondylarthrocace  der  Wirbelkorper ,  wird  natiirlich  die  graue 
Substanz  in  viel  geringerer  Weise  ladirt,  wie  das  aiich  aus  ander- 
weitigen  Sjniptomen  (z.  B.  der  ofters  vorhandenen  Steigerung  der 
Reflexaction)  iind  aus  den  Obdiictionsrcsultaten  entschieden  her- 
vorgeht.  Heerdweise  auftretende  Affectionen  der  Strange  oder  der 
grauen  Substanz  mit  sehr  geringer  Tendenz  zur  Langen-  und  Flachen- 
ausbreitung  (wie  z.  B.  bei  disseminirter  Sclerose)  konnen  natiirlich 
ganz  circumscripte,  selbst  auf  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
beschrankte  Lahmungen  hervorrufen. 

§.  197.  Eine  grosse  Verwirrung  herrscht  heutzutage  noch  in 
der  Lebre  von  den  spinalen  Blasenlahmungen:  sowohl  was  die 
Vorstellungen  fiber  den  Heerd  derselben  im  Riickenmark  wie  iiber  die 
characteristische  Erscheinimgsform  dieser  Lahmungen  betrilft.  Haufig 
begegnet  man  sogar  in  chirargischen  und  medicinischen  Lehrbiichern 
der  Angabe,  dass  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Ruckenmarks 
vorzugsweise  oder  ausschliesslich  in  seinem  unteren  (Lumbal-  oder 
Dorsal-)  Theile  Blasenlahmung  herbeifiihren ,  und  dass  bei  diesen 
Blasenlahmungen  in  der  Kegel  Incontinenz,  durch  Lahmung  des 
Sphincter  vesicae  auftrete;  seltener  sei  die  Incontinenz  mit  Ischurie 
verbunden,  indem  gleichzeitig  der  Detrusor  gelahmt  werde,  (sogenannte 
Ischuria  paradoxa).  Diese  Angaben  widersprechen  ebenso  sehr  in 
ihrem  ersten  wie  in  ihrem  zweiten  Theile  den  neueren  physiologischen 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  und  zugleich  den  wirklich  beobach- 
teten  pathologischen  Thatsachen  so  auffallig,  dass  ein  detaillirteres 
Eingehen  auf  diesen  semiotisch  und  therapeutisch  so  wichtiger  Punkt 
wohl  gerechtfertigt  scheint. 

Die  neueren  Untersuchungen  von  Budge  haben  bekanntlich  ge- 
Jehrt,  dass  ein  diesen  Namen  verdienender  Sphincter  vesicae  nicht 
existirt,  dass  alle  MuskeKasern  der  Blase  den  Harnausfluss  befordern, 
und  dass  also  Blasenlahmung  Ischurie  und  Ausdehnung  der  Blase 
znr  nothwendigen  Folge  hat.  Die  motorischen  Nerven  der  Blase 
stammen,  wie  Budge*)  gezeigt  hat,  aus  dem  Pedunculus  cerebri, 
verlaufen  in  den  Corpora  restiformia  und  den  Vorderstrangen  des 
Riickenmarks,  und  treten  mit  dem  3.  und  4.  Sacralnerven  aus  dem 
Riickenmark  aus.  Die  Muskeln,  welche  an  Stelle  des  nicht  existiren- 
den  Sphiacter  vesicae  dem  Harnabfluss  entgegenwirken ,  gehoren  der 


*)  Zeitschr.  f.  rat.  Heilk.  XXI.  p.  3  und  p.  174.  Vgl.  auch.:  „Ueber  die  Reiz- 
barkeit  der  vorderen  Riickenmarksstrangc,"  Pfliiger's  Arcbiv  fiir  Physiologie,  Bd. 
il.  p.  511. 
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Ham ro lire  an:  es  sincl  der  M.  urethralis  s.  constrictor  urethrae, 
imd  der  buJbocavernosus.  Die  Motoren  dieser  Muskeln  stammen 
ebeiifalls  aus  dem  Pedunculus^ cerebri,  haben  gleichen  Veriauf  wie 
die  raotorischen  Blasennerveu,  und  treten  zwischen  3  und  5  Sacral- 
nerven  in  der  Balin  des  N.  pudendus  ans  dem  Riickenmark  aus. 
Sie  stehen,  was  besonders  wiciitig,  unter  dem  Einflusse  eines  vom 
untersten  Tlieile  des  Riickenmarks  ausgehenden  Reflex  ton  us;  die 
centripetalen  Vermitteler  dieses  Tonus  sind  die  sensibeln  Blasenner- 
ven,  welche  in  den  hinteren  Wurzeln  des  3-5  Sacrabierven  verlau- 
fen.  Experimentelle  Durchschneidung  des  Riickenmarks 
oberhalb  dieser  Nerven  in  jeder  Hohe  bewirkt  constant 
Ischurie  und  betrachtliche  Ausdehnung  der  Blase,  nie- 
mals  aber  Incontinenz;  diese  Ischurie  rvihrt,  wie  Budge  bc- 
wiesen  hat,  nicht  von  der  Durchschneidung  der  motorischen  Blasen- 
nerveu allein  her,  sondern  auch  davon,  dass  nach  Riickenmarksdurch- 
schneidungen,  in  Folge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  der  Re- 
flextonus  der  Harnrohrenmuskein  bestandig  erhoht  ist.  Zur  Inconti- 
nenz kommt  es  hier  erst  secundar,  durch  mechanische  Verhaltnisse: 
wenn  namhch  der  excessive  hydrostatische  Druck  in  der  Blase  den 
Widerstand  des  tonisch  contrahirten  M.  urethralis  und  bulbocaverno- 
sus  iiberwindet.  Dagegen  kann  man  kiinstliche  Incontinenz  durch 
experimentelle  Durchschneidung  der  vorderen  oder  hinteren  Wurzehi 
des  3 — 5.  Sacraln erven  hervorrufen,  indem  im  ersteren  Falle  die 
motorischen,  im  letzteren  die  reflexvermittelnden  Fasern  der  Harn- 
rohre  voUstandig  durchtrennt  werden. 

Mit  dieser  ebenso  klaren  wie  in  alien  Einzelheiten  pracis  durch- 
gefiihrten  Lehre  stehen  nun  auch  die  pathologischen  Facta,  richtig 
aufgefasst,  in  vollster  Uebereinstimmung.  AIs  Illustration  davon 
diene  der  folgende  Fall,  den  ich  auf  der  chirurgischen  Klinik  von 
Bardeleben  in  Greifswald  beobachtete. 

Ein  34jahriger  Mann  war  3  Wochen  vor  der  Aiifnahme  aus  einem  im  zweiten 
Stock,  etwa  20  Fuss  hoch  gelegenen  Fenster  auf  die  Strasse  gestiirzt.  Die  unteren 
Extremitaten  waren  bei  der  Aufnahme  im  Zustande  hochgradiger  Parese,  die  Sen- 
sibilitat  unverandert.  Die  Harnblase  reichte  mit  deutlich  erkennbaren  Contouren  und 
leerem  Percussionsschall  bis  unmittelbar  in  die  Nahe  des  Nabels;  aus  derselben 
tropfelte  foftwahrend  ein  ziemlich  saturirter,  triiber,  schwach  saurer  Ham  ab. .  Beim 
Catheterismus,  der  angeblicli  zum  ersten  Male  seit  der  Verletzung  vorgenommen 
wurde,  entleerten  sich  uber  1500  CC.  Ham  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  wobei 
wegen  volliger  Atonie  der  Blasenwandungen  und  mangelnder  Energie  der  Bauch- 
presse  fast  die  Halfte  durch  manuelle  Compression  nach  und  nach  ausgedriickt 
werden  musstc.  Nach  eiumaliger  (und  seitdem  regelmassig  wiederholter)  Evacuation 
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iler  Blase  borte  das  Harutriiiifeln  auf,  wahreiid  dagegen  Ischurie  und  offenbar  auch 
Anastliesie  dor  Blase  zuruokblieb ,  da  Patient  weder  den  Ham  willkiirlicli  entleoren 
konnte,  noch  auch  eine  Vorstellung  vou  dem  Fiilliingszustande  seiner  Blase,  und 
selbst  bei  uberinassiger  Ausdehnung  derselben  kein  Bedurfniss  zur  Harnexcretion 
hatte.  —  Der  Tod  erfolgte  4  Wochen  darauf  unter  septicamischen  Erscheinungen, 
mit  Decubitus  und  einer  malignen  Entziindung  der  Harnwege.  Die  Section  ergab  eine 
fast  ^"  betragende  Luxation  des  1.  Lumbalwirbelkorpers  nach  hinten  mit  gleicbzei- 
tiger  seitlicher  Dislocation,  welche  durch  eine  Fractur  und  Splitterung  des  luxirten 
Wirbelkorpers  bedingt  war.  Das  Riickenmark  auf  der  Compressionsstelle  abgeplattet, 
von  im  Ganzen  normaler  Consistenz  und  geringem  Durcbraesser.    Auf  dem  Durch- 
schnitt  erscheinen  beide  Substanzen  sehr  weiss,  speckartig;   die  Begranzung  der 
grauen  Substanz  ist  im  Bereich  der  Hinterhorner  vollstilndig  verwiscbt,  an  den  Vor- 
derhoruern  nur  noch  undeutlich  erkennbar.  Auf  boher  gelegenen  Durcbschnitten  im 
Dorsal-  und  Cervicaltheil  zeigt  sich  im  Ganzen  dasselbe  Bild,  nur  noch  ausgepriigter. 
Die  Begranzung  der  Vorderhorner  ist  weiter  hinauf  ebenfalls  ganzlicli  verwischt,  die 
der  Hinterhorner  nur  an  der  mehr  gallertigen  Beschaffenheit  der  Hinterstrange 
kenntlich;  beide  Substanzen  von  ganz  gleichem  Aussehen  und  vermindertem  Durch- 
messer.    Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigt  sich  weit  vorgeschrittene  Degene- 
ration der  nervosen  Elemente  in  Form  von  Atrophic  und  Fettentartung ,  sowobl  an 
den  ^^ervenfasern ,  als  an  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  und  namentlich 
in  den  Yorderhornern  der  letzteren  sehr  hochgradig.  Die  aus  der  Compressionsstelle 
hervorgehenden  Nervenwurzeln  und  die  peripherischen  Nerveustamme  ebenfalls  de- 
generirt  und  atrophisch.   Das  Gehirn  im  Ganzen  normal :  nur  in  den  Pedunculi  ce- 
rebri mehrere  erbsengrosse  Injectionsheerde,  in  deren  Umgebung  die  Nervensubstanz 
ein  schmutziges ,  blassgelbliches  Aussehen  darbietet.    Die  graue  Substanz  zwischen 
den  Hirnschenkeln  gelockert,  sehr  weich,  und  an  der  Granze  der  weissen  von  mehr 
gelbweissem  Colorit.  (Ausserdem  derBefund  einer  croupos-diphterischen  Cystitis  und 
Pyelo-Nephritis). 

Der  bei  Aufnahme  des  Kranken  bestehende,  fortwahrende  Harnabfluss  konnte 
den  Verdacht  erwecken,  dass  es  sich  um  eine  Incontinentia  paralytica,  eine  Blasen- 
lahmuug  im  Sinne  der  alteren  Autoren  handelte;  die  scheinbare  Incontinenz  horte 
aber  sofort  auf,  sobald  durch  regelmassigen  Katheterismus  die  Fullung  der  Harn- 
blase  regulirt  und  der  hydrostatische  Druck  auf  ein  mittleres  Mass  herabgesetzt  war. 
Vor  und  nachher  bestand  dagegen  Ischurie,  bedingt  durch  complete  Paralyse  der 
Blase  und  hinreichend  characterisirt  durch  das  Unvermogen  des  Kranken,  auch  nur 
einen  Tropfen  Harn  willkiirlich  zu  entleeren,  sowie  durch  die  enorme  Ausdehnung  der 
Blnse  vor  Einfiihrung  des  Katheters  bei  gleichzeitigem  (mechaniscbem)  Ueberfliessen 
des  Harns.  Die  Blasenlahmung  fand  ihr  anatomisches  Substrat  in  der  weit  hinauf- 
reichende  Degeneration  der  weissen  und  grauen  Substanz,  namentlich  der  Vorder- 
horner, welche  sich  durch  das  ganze  Riickenmark  und  bis  in  die  Pedunculi  erebri 
erstreckte.  Mit  der  Paralyse  war  in  diesem  Falle  auch  complete  oder  incomplete 
Anasthesie  der  Blase  verbunden.  Es  musste  daher  auch  die  willkiirliche  Innerva- 
tion des  M.  urethralis,  welche  gewohnheitsgemass  nur  auf  Reizuug  der  sensibeln 
Blasennerven  erfolgt,  wegfallen:  was  also  auch  bei  erhaltenem  Reflextonus  fiir  die 
scheinbare  Incontinenz,  das  anfangliche  Stillicidium  urinae,  ein  neues  begiinstigendes 
Entstehungsmoment  darbot. 
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Wir  kOimen  unsere  Schlussergebnisse  dahin  formuliren,  dass  au 
jeder  Stelle  des  Ruckenmars  bis  zum  3.  und  4.  Sacralnerven  abwarts 
Verletzungen  der  motorischen  Blasennerven  stattfinden  konnen,  und 
dass  pathologische  Leitungsstorungen  dieser  Nerven  primar  aus- 
scliliesslich  Ischurie  und  Ausdehnung  der  Blase  iiber  ihr  gewOhnliches 
Volumen  zur  nothwendigen  Folge  haben.  Zu  der  Ischurie  kanu  se- 
cundar  Tncontinenz  aus  rein  mechanischer  Ursache  (durch  excessive 
Steigerung  des  Fliissigkeitsdrucks  in  der  Blase)  liinzutreten.  Es 
kann  aber  auch  Incontineuz,  bedingt  durch  functionelle  Schwache 
Oder  Unthatigkeit  des  M.  urethralis  und  bulbocavernosus,  von  Anfang 
an  mit  der  Blasenlahmung  coexistiren.  Dies  ist  in  geringem  Grade 
der  Fall,  wenn  die  spinale  Leitung  der  Willensim pulse  auf  jene 
Muskeln  unterbrochen  ist  (also  bei  eigentlicher  Lahmung  derselben), 
oder  wenn  die  centripetale  Leitung  der  sensibeln  Eindriicke  der 
Blasenschleimhaut  innerhalb  des  Euckenmarks  eine  Unterbrechung 
erfahren  hat.  In  beiden  Fallen  wirkt  zwar  der  WiUe  nicht  mehr  auf 
die  Muskeln  der  Urethra;  es  konnen  dieselben  aber  noch  tonisch, 
und  selbst  in  verstarktem  Maasse,  contrahh't  sein,  und  dem  Abflusse 
des  Hams  somit  ein  immerliin  betrachtliches  Hinderniss  entgegen- 
setzen.  Hohere  Grade  von  Incontineuz  konnen  und  miissen  eintreten, 
wenn  das  Centrum  dieses  Reflextonus  oder  die  Leitungswege  des- 
selben  (3 — 5.  Sacrahierv,  und  ihre  vorderen  oder  hinteren  Wurzeln) 
vollstandig  zerstort  sind. 

Es  steht  mit  den  hier  vorgetragenen  Anschauungen  keineswegs 
im  Widerspruche,  sonderu  bestatigt  und  erweitert  sie  viehnehr,  dass 
bei  manchen  Spinalaffectionen,  z.  B.  Tabes,  bald  Ischurie,  bald  In- 
contineuz allein,  mitunter  auch  beide  successiv  oder  abwechselnd  vor- 
kommen.  Die  Ischurie  und  Incontinenz  der  Tabeskranken  sind  nicht, 
wie  dies  allerdings  vielfach  angenommen  >Nird,  paralytischen  Ursprungs 
ebensowenig  wie  andere  Bewegungsstorungen  dieser  Kranken.  Sie 
beruhen  viehnehr,  gleich  der  eigentlichen  Ataxie,  auf  Storungeu 
in  den  Leitungswegen  der  sensibeln  und  reflexvermittelnden  Fasern 
der  Hinterstrange,  wodurch  sowohl  die  wiUkiirliche  wie  die  reflec- 
torische  Innervation  der  Urethralmuskeln  in  mannigfaltiger  Weise 
alterirt  wird.  Ischurie  kann  bei  gesteigerter  Thatigkeit  jener  Fasern 
durch  erhohte  Willensinnervation  oder  erhohten  Reflextonus  der 
Harnrohre  —  Incontinenz  bei  geschwachter  oder  aufgehobener  cen- 
tripetaler  Leitung  in  den  sensibeln  und  Reflexfasern  auf  die  schou 
erwahnte  Weise  herbeigefiihrt  werden.  Dem  entspricht  es  auch, 
dass  weder  Ischurie  uoch  Incontinenz  bei  der  Tabes  in  der  Regel  sehr 
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hochgradig  ocler  vollstandig  zu  sein  pflegen,  und  dass  in  den  An- 
faiigsstadien  vorzugsweise  Iscliurie  (neben  anderweitigen  Symptomen 
gesteigerter  Reflexaction) ,  spater  liaufig  Incontinenz  eintritt.  Auf 
dem  analogen  Vorgange,  wie  die  Ischnrie  und  Incontinentia  urinae 
der  Tabesk'ranken,  beruhen  wahrscheinlich  auch  die  im  Anfange  der 
Krankheit  so  liiiufige  Obstipation  (die  ich  bei  alien  Formen  der 
Tabes  fast  regelmassig  beobachtet  habe)  und  die  in  spateren  Stadien 
zuweilen  eintretende  leiclite  Incontinentia  alvi.  Auch  hier  handelt 
as  sich  vermuthlich  um  centripetal  oder  reflectorisch  zu  Stande 
kommende  Scliwankungen  positiver  oder  negativer  Art  im  dem  In- 
nervationszustande  des  Sphincter  ani.  FreOich  ist  ein  permanenter 
Reflextonus  fiir  den  letzteren  noch  nicht  nachgewiesen,  und  sind  uns 
uberhaupt  die  directen  Leitungswege  und  die  Reflexwege  fiir  die 
Motoren  dieses  Muskels  noch  nicht  so  bekaunt,  wie  es  fiir  die  Blase 
und  Harnrohre  gegenwartig  der  Fall  ist. 

B.  Betheiligung  der  unwillkiirlichen  Muskeln.  (Au- 
tomatische,  rhythmische  und  tonische  Bewegungen. 

1.  Die  Respiratonsbewegungen  konnen  bei  reinen  Spinal- 
lahmungen  ebenfalls  geschwacht  oder  aufgehoben  sein,  da  die  eigent- 
hchen  Inspirationsnerven  —  die  Nn.  phrenici  und  intercostales  —  in 
dem  Cervical-,  resp.  Dorsaltheile  des  Riickenmarks  verlaufen,  und  auch 
die  Motoren  der  wichtigsten  accessorischen  Inspirationsmuskeln ,  des 
Trapezius,  Sternocleidomastoides,  der  Scaleni  (der  Ramus  ext.  acces- 
sorii  und  die  eutsprechenden  Aeste  der  Cervicalnerven)  eine  Strecke 
weit  im  Halstheile  des  Riickenmarks  liegen.  Es  kann  sich  aber 
hier  nm*  um  Leitungslahmungen,  nicht  um  Centrallahmungen  der 
Respiration  (wie  von  der  Medulla  oblongata  aus)  handeln.  Ganzliche 
Aufhebung  der  Athembewegungen  kann  natiirlich  nur  dann  vorkom- 
men,  wenn  das  Mark  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  Phrenici  in 
seiner  ganzen  Dicke  (oder  wenigstens  in  der  ganzen  Dicke  seiner 
motorischen  Bahnen)  leitungsunfahig  ist.  Lasiouen  unterhalb  der 
Abgangsstelle  der  Phrenici  konnen  weseutliche  Storungen  der  Re- 
spiration nicht  leicht  zur  Folge  haben,  da  die  Function  der  ein- 
zehien  Intercostales  von  relativ  geringer  Bedeutung  ist  und  ihre 
Unthatigkeit  durch  vicariirende  Action  anderer  Inspirationsmuskeln 
ersetzt  wird. 

2.  Die  Irisbewegung  kann  beeintrachtigt  werden  durch  Lei- 
tungsstorung  in  den  pupillenerweiternden  Fasern,  welche  im  Halstheile 
des  Riickenmarks  verlaufen  und  deren  Lahmung  bekanntlich  My  o sis 
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(paralytica)  hervormft.  Ueber  den  Ursprung  und  Verlauf  dieser 
Fasern  siiul  die  Angaben  nieht  ganz  ubereinstimraend,  Nach  der 
urspriinglichen  Angabe  von  Budge  liegt  das  Hauptcentrum  dieser 
Fasern  (das  centrum  ciliospinale  inferius)  in  der  H5he  des  sechsten 
Halswirbels  und  sollen  die  pupillenerweiterndeu  Fasern  durch  die 
rami  communicantes  aus  dem  Riickenmark  austreten.  Damit  conform 
sind  auch  die  Angaben  von  Claude  Bernard  iiber  das  von  ihm 
so  benannte  „  Centre  oculo-pupillaire"  in  der  Hohe  des  1.  und  2. 
Dorsalwirbels.  Dagegen  behauptet  Salkowsky*)  dass  das  Centrum 
ciliospinale  oberhalb  des  Atlas  gelegen  sein  miisse,  da  die  Erregung 
dieses  Centrums  durch  Blutveranderung  beim  Ersticken,  (Unterbre- 
chung  der  kiinstlichen  Respiration  bei  curarisirten  Kaninchen)  aus- 
bleibt,  wenn  das  Halsmark  durchschnitten  wird;  selbst  wenn  mit  dem 
Schnitt  bis  iiber  den  Atlas  hinaufgeriickt  ist.  (Salkowsky,  ver- 
muthet  auch,  wegen  des  vollkommen  parallelen  Verhaltens  der 
pupillenerweiternden  und  vasomotorischen  Fasern,  dass  erstere  nichts 
seien  als  vasomotorische  Fasern  der  Iris).  Betrachten  wir  diese 
beiden  Punkte  noch  als  unerledigt,  so  steht  jedenfalls  soviel  fest, 
dass  Lasionen  des  Riickenmarks,  welche  Myosis  hervorrufen,  ober- 
halb des  2.  Brustwirbels  iliren  Sitz  haben  miissen.  Die  obere  Granze 
der  betheiligten  Zone  lasst  sich  dagegen  zur  Zeit  nicht  mit  Sicher- 
heit  bestimmen.  Beispiele  von  spinaler  Myosis  paralytica  finden  sich 
sehr  haufig  in  der  Tabes  cervicalis,  ferner  auch  bei  anderen  Affec- 
tionen  des  Halsmarks.  Durchschneidung  des  Bernard'schen  Centre 
oculo-pupillaire  hat  bei  Tliieren  ausser  der  Myosis  auch  Abplattung 
der  Cornea.  Verkleinerung  der  Lidspalte  und  Retraction 
des  Bui  bus  zur  Folge.  Die  noch  nicht  ganz  beMedigende  Er- 
klarung  dieser  Phanomene  wird  uns  bei  anderer  Gelegenlieit  be- 
schaftigen;  hier  geniige  der  Hinweis,  dass  dieselben  jedenfalls  zum 
Theil  auf  der  Lahmung  der  von  H.  Muller  entdeckten  glatteu 
Muskelfasern  der  Orbita  berulien,  welche  also  in  jener  Gegend  ihr 
Innervationscentrum  besitzen.  Beim  Menschen  sind  die  hierhergeho- 
rigen  Symptome  theils  nur  in  seltenen  Fallen  mit  Sicherheit  beobach- 
tet,  theils,  wo  sie  vorhanden  waren,  nicht  immer  bestimmt  auf  Lii- 
sionen  der  entsprechenden  Riickenmarksregion  zuriickfiiln-bar  geweseu, 
da  es  sich  mogiicherweise  auch  um  eine  Leitungslahmung  jener  Fa- 
sern in  der  Balm  der  vorderen  Wurzeln,  der  Rami  communicantes 


*)  Diss.  K^nigsberg  18G7.  Ceatralblatt  1867,  No.  31. 
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Oder  des  Hals  -  Sympatliicus  liaudelte,  wie  z.  B.  in  einzelneu  Fallen 
von  progressive!'  Muskelatrophie*). 

§.199.  3.  Die  Herzbewegung  kann  bei  Spinallahmungen  theils 
direct,  theils  indirect  (durch  Verminderung  des  Blutgefasstonus  — 
vgl.  den  folgenden  §.)  beeintraclitigt  werden.  Bekanntlich  hat 
V.  Bezold  nachzuweisen  gesucht,  dass  in  der  Bahn  des  Hals- 
i-uckenmarks  bis  zum  2.  Brustwirbel  herab  excitomotorische  Fasern 
des  Herzens  verlanfen.  Diese  Angaben  haben  trotz  der  dagegen  er- 
hobenen  Angrilfe  wenigstens  eine  theilweise  Giiltigkeit  behauptet, 
wenn  auch  v.  Bezold  spater  selbst  zugeben  musste,  dass  die  von 
ilun  anfangs  allein  auf  Rechnung  jener  excitomotorischen  Fasern  ge- 
setzten  Erscheinungen  zugleich  auf  Mitwirkung  des  vasomotorischen 
Nervenapparates  beruhten.  Die  Lahmung  der  im  Halsmark  ver- 
laufenden  excitomotorischen  Fasern  hat  nach  v.  Bezold  Abnahme 
der  Pulzfrequenz  und  zugleich  Sinken  des  arteriellen  und  Steigerung 
des  venosen  Blutdrucks  zur  Folge.  (Die  excitomotorischen  Fasern 
des  Herzens  verhalten  sich  in  letzterer  Beziehung  antagonistisch  zu 
den  im  Halsmark  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern,  deren  Lah- 
mung eine  Druckabnahme  im  Venensystem  zur  Folge  hat).  Die 
Beschleunigungsnerven  des  Herzens  (Nn.  acceleratores  cordis)  treten, 
wie  bereits  erwahnt,  grosstentheils  oberhalb  des  2.  Brustwirbels  vom 
Rackenmark  ab  und  gehen  besonders  in  der  Radix  longa  und  brevis, 
s.  sympathico-vertebralis  zum  Ganglion  stellatum,  und  von  hier  aus 
im  N.  cardiacus  magnus  zum  Herzen  (v.  Bezold  und  Bever). 
Auch  Cyon  hat  diese  Angaben  im  Wesentlichen  bestatigt;  patholo- 
gische  Anwendungen  davon  sind  jedoch  bisher  noch  nicht  gemacht 
worden;  auch  diirften  reine  hierhergehorige  Beobachtungen  v^egen  der 
meist  gieichzeitigen  Affection  der  vasomotorischen  Fasern  mit  be- 
sonderen  Schwierigkeiten  verknupft  sein. 

§.  200.  4.  Die  Gefassbewegung  steht  unter  dem  Einflusse 
von  Fasern,  welche  grosstentheils  oder  sammtlich  im  Riickenmark 
verlanfen;  sie  kann  daher  bei  Spinallahmungeu  in  mehr  oder  minder 
ausgedehnter  Weise  mit  alterirt  werden. 

Es  ist  jetzt  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  alle  oder 
die  meisten  Gefassnerven  des  Korpers  in  der  Medulla  oblongata  ihr 
tonisches  Innei-vationscentrum  haben  und  von  hier  aus  zum  Theil 
in  den  Vorder-  und  Seitenstrangen  des  Riickenmarks  ab  warts  verlanfen. 
Die  vasomotorischen  Nervenfasem  des  Kopfes  treten  vom  Halsmark 

*)  Vgl.  Eulenburg  und  Guttmann:  Die  Pathologie  des  Sympathicus,  Grie- 
singei's  Archiv.  I.  3.  p.  686. 
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(Ilu'cIi  die  Rami  comnjuuicantes  zum  Granzstrang,  und  zwar  zum  Theil 
erst  im  Niveau  des  3.  und  4.  Dorsalnerven  (CI.  Bernard).  Lah- 
mung  der  vasomotorisehen  Kopfnerven  niit  ihren  Folgezustanden 
(Genisserweiterung  und  Temperaturerliuliung)  kaun  dalier  Spiuallasio- 
nen  begleiten,  welcbe  oberlialb  des  4.  Brustwirbels  ibren  Sitz  liaben. 
Eine  obere  Granze  lasst  sich,  wie  fur  das  Centrum  ciliospinale,  nicbt 
feststellen,  da  die  friiher  von  Budge  vertretene  Ansicbt,  derzufolge 
die  Gefassnerven  des  Kopfes  in  der  Hohe  des  6.  und  7.  Hals- 
wirbels  entspringen  sollteu,  nach  spiiteren  Versuchen  von  Budge 
selbst  und  von  Salkowsky  als  unsicber  erscbeinen  muss.  Die 
Mcbrzahl  der  Gefassnerven  des  Korpers  verlauft  im  Dorsaltbeil  des 
Riickenmarks  abwarts;  die  fiir  die  Unterleibseingeweide  bestimmten, 
der  Zabl  und  Wirkung  nacb  sebr  iiberwiegenden  verlassen,  wie 
V.  Bezold  gezeigt  bat,  das  Riickenmark  in  der  Hobe  des  3 — 11, 
Dorsalwirbels,  um  in  die  Babnen  der  Nu.  splauebnici  iiberzutreten. 
Durcbscbneidung  dieser  letzteren  (resp.  Labmung  der  spinalen  Ge- 
fassnerven des  Unterleibs)  erzeugt,  nach  v.  Bezold,  sebr  bedeutende 
Druckerniedriguug ,  bedingt  durcb  enorme  Blutiiberfiillung  sammt- 
licber  Unterleibsgefasse  und  Antimie  der  iibrigen  Korpergefasse ;  eine 
besondere  Einwirkung  auf  die  Pulsfrequenz  findet  dagegen  nicbt 
statt.  Nacb  Goltz  sollte  Labmung  der  Gefassnerven  die  Puls- 
frequenz vermindern,  was  v.  Bezold  auf  die  in  den  Goltz 'schen 
Versucben  concurrirende  Labmung  der  excitomotoriscbeu  Herzuerveu 
zuriickfiibrte.  —  Als  cbniscbe  Illustration  dieser,  fiir  die  Patbologie  im 
Ganzen  nocb  wenig  verwertbeten  Tbatsacben  mag  die  folgende  von 
Vogt*)  mitgetbeilte  Beobacbtung  dienen. 

Ein  22jahriger  Mann  erhielt  einen  Stich  in  deu  Riicken,  worauf  er  zusammen- 
sank  und  nach  Hause  getragen  werden  musste.  Heftige  Uuterleibsschmerzen,  Lab- 
mung des  Unterkorpevs ,  Pulsbesclileuniguug;  Tod  nach  3  Tagen.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  Messerklinge  in  der  Tiefe  der  Riickenwiuide,  welche  am  Querfortsatze 
des  7.  Brustwirbels  eingedrungen  war,  mit  der  beinahe  10"'  betrageudcn  Breitseite 
der  Klinge  den  Riickenmarkscanal  ganzlich  abschloss  und  das  Riickenmark  voll- 
standig  entzweigeschnitten  hatte;  die  Spitze  des  Messers  stak  im  8.  Wirbel.  Hoch- 
gradige  Hyperilmie  siimmtlicher  Unterleibsorgane ,  vorgeschrittene  cadaTcrose  Zer- 
setzung  derselben  (obwohl  die  Section  bei  stronger  Wiuterkalte  am  3.  Tage  p-  m. 
stattfand) ;  sammtliche  Gefasse  der  Baucheingeweide  erweitert  und  injicirt,  sowie  von 
einem  breiten  dunkelrothen  Streifen  transsudirten  Blutrothes  umgeben. 

Die  vasomotoriscben  Nervenrobren  der  Extremitaten  endlicb 
treten  zum  Tbeil  mit  den  entsprecbenden  mot,oriseben  Wurzeln  aus 


*)  Wiirzb.  med.  Zeitschr.  VII.  4.  p.  248. 
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dem  KiickeuBiaik  aus,  wic  Scliiff  (wenigstens  fur  die  unteren  Ex- 
tremitaten)  nachgewiesen  hat.    Oertliche  Verminderung  oder  Verlust 
des  arterielleu  Tonus  kanu  daher  spinale  Lahmungen  begleiten. 
Aus  diesein  Grande  gesellt  zicli  zu  spinalen  Lahmungen  auch  haufig 
Atrophie  der  Muskelu,  und  zwar  weit  ofter  als  bei  cerebralen,  aber 
audererseits  keineswegs  so  constant  wie  bei  peripherischen  Lah- 
mungen.   Die  Beobaehtungen,  welche  die  schon  Mher  erwahnten 
amerikanisehen  Kriegschirargen  bei  Schussverletzungen  des  Riicken- 
raarks  anzustellen  Gelegenheit  hatten,  stehen  hiermit  voUstandig 
un  Einklauge.  —  Ueber  die  von  Mitaffection  der  vasamotorischen 
Nerven  abhangigen  Temperatur-Veranderimgen  der  gelahmten  Theile 
bei  reinen  (namentlich  trauraatischen)  Spinallahmungen  besitzen  wir 
leider  erst  wenige  brauchbare  Angaben.    Bei  tramnatischen  oder 
organischen  Leitungsimterbrechungen  des  Riickenmarks  muss  noth- 
wendig  eine  primare  Temperaturerhohung  in  den  gelalimten  Theilen 
eintreten,  die  jedoch  spater  (aus  demselben  Grmide  wie  bei  periphe- 
rischen Lahmungen)  in  Temperatur-Erniedrigung  iibergeht.  Die  meis- 
ten  bezUghchen  Untersuchungen  sind  erst  in  diesem  zweiten  Stadium 
angestellt  worden.    Von  besonderem  Interesse  sind  dagegen  einige 
Beobaehtungen  von  Hutchinson*)  bei  Dislocationen  und  Fracturen 
der  Wirbelsaule  mit  Verletzung  des  Riickeimaarks.    Nach  Liisionen 
in  der  unteren  Dorsal-  und  Lmnbalgegend  fand  Hutchinson  die 
Unterextremitaten  stechend  heiss,  die  Haut  derselben  trocken,  die 
Artt.  tibiales  ungewohnlich  leicht  zu  fiihlen,   dUatirt  und  stark 
klopfend;  die  Temperatur  abhangiger  von  den  umgebenden  Medien, 
und  (namentlich  im  Anfange)  betrachtlich  erhoht.  Thermo- 
metrische  Messungen  zwischen  hallux  imd  zweiter  Zehe,  welche  bei 
Gesunden    nach  Woodman  durchschnittlich  81,50   F.  (Extreme 
70  und  94)  ergeben,  zeigten  bei  einer  Fractur  der  Dorsalwirbelsaule 
am  2.  Tage  101",  bei  einer  Lumbalfractur  in  der  vierten  Woche 
100",  in  einem  dritteu  Falle  96".    Aehnliche  Beobachtmigen  sind 
auch  von  anderen  Seiten  gemacht  worden    So  fand  Billroth**) 
bei  einer  Zerreissung  des  Riickenmarks  im  Dorsaltheile  die  Tempera- 
tur in  der  paralytischen,  rechten  Schenkelbeuge  0,3—0,4"  hoher  als 
in  der  rechten  Achselhohle!    Levier***)  hat  hierher  gehorige  Falle 
von  Ruckenmarksapoplexic  mitgetheilt.    Auch  Colin  konnte  bei 

*)  On  dislocations  and  fractures  of  the  spine  Lond.  hosp.  reports.  III.  (ISGG). 
**)  Beobaclitungs-Studien  fiber  Wundfiebor  nnd  accidentelle  Wnndkranldieiten. 
(3.  Abth.)  V.  Lan  gen  beck's  Archiv. 
***)  Diss.  Bern  1863. 
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spinaler  Hemiplegie  (durch  Erweichung  und  Bluterguss  im  Halsmark) 
eine  Temperaturerholiung  auf  der  gelalimten  Seite  nachweisen.  — 
Eine  Verminderung  des  arteriellen  Tonus  in  den  gelahmten  Theilen 
braucht  jedoch  bei  Spinallahmungen  keineswegs  nothwendig  vorhan- 
den  zu  sein,  da  der  grossere  Theil  der  vasomotorischen  Nervenrohren 
erst  durch  die  Rami  communicantes  des  Sympathicus  unterhalb  des 
Riickenmarks  den  peripherischen  Nervenstiimmen  und  Plexus  zu- 
gefiihrt  wird.  Es  kann  daher  nicht  uberraschen,  dass,  wie  icli  ge- 
funden  habe,  die  sphygmographische  Untersuchung  bei  reinen  Spinal- 
lahmungen in  dieser  Beziehung  bald  positive  bald  negative  Resultate 
ergiebt,  und  dass  auch  die  Temperatur  der  gelahmten  Theile,  na- 
mentlieh  in  alteren  Fallen,  oft  vollig  normal  ist. 

§.201.  5.Die  unwillkiirlichen  Bewegungen  des  Intestinal- 
und  des  Urogenitalapparates  konnen  bei  Spinallahmungen  eben- 
falls  in  Mitleidenschaft  gerathen.  In  dieser  Beziehung  besitzen  wir  jedoch 
erst  mangelhafte  physiologische  und  pathologische  Data.  So  ist  z.  B. 
von  den  Hemmungsfasern  der  Diinndarmperistaltik,  welche  bekannt- 
lich  peripherisch  in  der  Bahn  des  Splanchnicus  verlaufen,  die  wahr- 
scheinlich  vorhandene  Fortsetzung  in  der  cerebrospinalen  Axe  noch 
nicht  ermittelt.  Die  motorischen  Nerven  des  Uterus  stammen  nach 
Obernier  aus  dem  Lumbaltheil  des  Riickenmarks  und  treten  durch 
die  Rami  communicantes  zu  den  Lumbal-  und  oberen  Sacralganglien 
des  Sympathicus;  womit  auch  die  beziiglichen  Angaben  von  Kobner 
und  Frankenhauser  v^^esentlich  iibereinstimmen.  Wahrscheinlich 
aber  ist  das  Centrum  der  Uterusbewegungen  viel  hoher  aufwarts,  gar 
nicht  in  Riickenmarks-,  sondern  erst  in  Gehirntheilen,  gelegen,  da 
auch  Reizung  des  Cerebellum  und  der  Medulla  oblongata  noch 
schwache  Uterusbewegungen  hervorruft.  Spinale  Storungen  sind, 
meines  Wissens,  als  eine  Veranlassung  von  Wehenschwache  oder 
mangelhafter  Contraction  des  Uterus  bisher  noch  nicht  urgirt  worden, 
liegen  aber  sehr  wahrscheinlich  in  manchen  Fallen  derartigen  Zu- 
standen  zu  Gnmde. 

Haufig  sind  Spinallahmungen  bei  Mannern  von  Schwache  oder 
Verlust  des  Erectionsvermogens  begleitet,  und  zwar  nicht  bloss  bei 
Lasionen  in  der  Gegend  des  sog.  Centnim  genitospinale  (Budge), 
sondern  auch  bei  weit  hoherem  Sitze  bis  zur  Medulla  oblongata  auf- 
wiirts.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  mehr  um  eine  Lahmung  der  quer- 
gestreiften  Muskeln,  welche  durch  ihre  Thatigkeit  die  Erection  unter- 
stutzen  (des  Iscliio-  und  Bulbocavernosus,  Sphincter  ani,  so\\ie  auch 
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des  Cremaster).  Dagegen  kommt  in  einzelnen  Fallen  ein  Zustand 
andauernder  oder  abnorm  haufiger  Erection  (Priapismus)  bei  Spi- 
nallahmimgen  vor;  dieser  ist  wahrscheinlich  durch  Paralyse  der  Ge- 
fassmuskehi  und  die  venose  Blutiiberfiillung  der  Schwellkorper  des 
Penis  und  der  Glans  zn  erklaren. 

§.  202.  Complicationen  mit  motorischen  Eeizerscheinnngen,  Sen- 
si  bilitatsstorungen,  oder  Stornngen  der  Coordination  und  der  Reflex- 
action  sind  bei  spinalen  Lahmungen  ausserordentlich  haufig.  Die 
motorischen  Reizphanomene  variiren  von  leichten  Muskelspannungen, 
Spasmen  und  Contracturen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen 
bis  zu  allgemeinen  tetanischen  oder  convulsiviscben  Krampfen,  die 
meist  beiderseitig  (zuweilen  jedoch,  aus  derselben  Ursache  wie  die 
Labmung,  aucb  einseitig)  auftreten.  Sensibilitatsstorungen  in  Form 
von  Hyperasthesien ,  Paralgien  oder  Anasthesien  kommen  natiirlich 
nur  dann  vor,  wenn  ausser  den  motorischen  auch  die  sensibeln  Ap- 
parate  des  Riickemnarks  oder  andere  Theile  des  Empfindungsappa- 
rates  mit  afficirt  werden,  besonders  also  bei  ausgedehnten  Alteratio- 
nen  der  Hinterstrange  und  der  grauen  Substanz.  In  solchen  Fallen 
konnen,  ausser  der  Lahmung,  auch  Coordinationsstorungen  eintreten, 
da  die  Coordination,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  Degenerationen 
der  aufsteigenden  Fasern  der  Hinterstrange  und  der  hinteren  Wurzel- 
fasern  iudirect  beeiutrachtigt  v^ird. 

Die  Reflexaction  kann  bei  spinalen  Lahmungen  sowohl  erhoht 
als  vermindert  oder  aufgehoben  sein.  Ersteres  ist  naturlich  nur  dann 
mogUch,  v^enn  die  Lahmungsursache  oberhalb  der  reflexvermittehiden 
Apparate  ihren  Sitz  hat  und  wenn  zugleich  die  Leitung  in  den  sen- 
sibeln Bahnen  bis  zur  AbgangssteUe  der  Reflexbogen  intact  ist;  als- 
dann  kann  erhohte  Reflexerregbarkeit  neben  der  spinalen  Lahmung 
bestehen,  weil  in  Folge  der  spinalen  Leitungsstorung  der  hemmende 
Einfluss  des  Gehirns  auf  das  Zustandekommen  der  Reflexbewegungen 
wegfallt.  Aus  diesen  Griinden  ist  u.  A.  namentlich  bei  den  durch 
Wirbelcaries  bedingten  Paraplegien  die  Reflexerregbarkeit  haufig  ge- 
steigert:  nicht  aber,  wie  man  wohl  angenommen  hat,  bloss  wegen 
des  allmaligen  Zustandekommens  der  Riickenmarkscompression ;  man 
beobachtet  die  Erhohung  der  Reflexaction  auch  bei  plotzlich  auf  trau- 
matischem  Wege  (z.  B.  durch  Wirbelluxation  oder  Fractur)  entstan- 
denen  Paraplegien.  Sitzt  dagegen  die  Lahmungsursache  unterhalb 
der  reflexvermittelnden  Apparate  (also  im  Allgemeinen  unter  dem 
Niveau  der  eintretenden  Wurzelfasern),  so  konnen  die  gelahmten 
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Muskeln  aucli  nicht  zu  Rcflexbewe^mgen  berangezogen  werden;  und 
andererseits  koniicn  auch  bei  lioberem  Sitzc  der  Lahmungsursa(;he 
keine  Rclicxe  eintreten,  wenn  gleichzeitig  die  Leitung  in  den  seusi- 
belii  Babnen  uiiterbalb  der  Abgangsstellen  des  Rellexbogens  imter- 
brocbeii  ist. 

§.  203.  Electrisches  Verbalten.  Im  Allgemeinen  ist  bei 
frischeren  Spinallabmungen  die  electrische  Reaction  der  Muskeln  nnd 
Nervcn  gar  nicbt  oder  verhaltnissmiissig  wenig  verandert.  Vielfach 
bort  man  noch  den  alten  Marsball-Hall'schen  Satz  citiren,  dass 
bei  Spinallahmungen  (im  Gegensatze  zu  den  cerebralen)  die  electro- 
musculare  Contractilitat  herabgesetzt  sei  —  ein  Satz,  der  aber 
griindlich  missdeutet  worden  ist,  da  Marshall-Hall  unter  Spinal- 
lahmungen solche  verstand,  bei  denen  die  Verbindung  zwischen  den 
Muskeln  und  dem  Riickenmark  unterbrochen  war  —  also  vorzugs- 
weise  das,  was  wir  jetzt  als  peripheriscbe  Labmung  bezeicbnen.  Die 
relative  Integritat  der  electriscben  Reaction  bei  den  moisten  Spinal- 
lahmungen hangt  ofFenbar  damit  zusammen,  dass  consecutive,  centri- 
fugal fortschreitende  Degenerationen  in  den  Nervenstammen  und 
Muskeln  bei  Storungen  der  motorischen  Leitung  innerhalb  des 
Riickenmarks  nicht  nothwendig  hinzutreten.  Wenn  man  trotzdem  bei 
veralteten,  und  zuweilen  auch  bei  frischeren  Spinallahmungen  be- 
deutenden  Anomalien  des  electriscben  Verhaltens,  ja  selbst  voUigem 
Verluste  der  faradischen  und  galvanischen  Reaction  in  den  gelahmten 
Theilen  begegnet;  so  sind  diese  Anomalien  nicht  auf  die  motorische 
Leitungsunterbrechung  innerhalb  des  Riickenmarks ,  sondern  auf  die 
davon  unabhangigen  trophischen  Storungen  spinalen  oder  peripheri- 
schen  Ursprungs  zu  beziehen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  ausser 
den  eigentlichen  Akinesen  auch  primare  Nutritions  storungen  der 
Muskeln  vom  Riickenmark  ausgehen  konnen,  wobei  letzteres  aber 
nicht  als  Organ  der  Bewegungsleituug,  sondern  nur  als  Ursprungs- 
und  Leitungsorgan  vasomotorisch-trophischer  Nervenrohren  in  Betracht 
kommt.  Hierher  gehoren,  abgesehen  von  den  progressiven  Muskel- 
atrophien,  auch  mancbe  toxische,  essentielle  und  nach  acuten  Krank- 
heiten  zuriickbleibende  Spinallahmungen,  welche  zum  Theil  den  letz- 
teren  Namen  besser  mit  der  Bezeichnung  spinaler  Atrophien  oder 
Dystrophien  vertauschten.  In  solchen  Fallen  konnen,  wenn  Labmung 
und  Nutritionsstorung  auf  verschiedene  Muskeln  vertheilt  sind,  die 
complet  gelahmten  Muskeln  vollig  normale  electrische  Reaction  — 
andere,  anscheinend  wenig  afficirte  Muskeln  dagegen  merkliche  und 
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stetig  zuiiehmeiKle  Jxcactionsanomalien  zeigeii,  wovoii  iiameutlich  die 
sogenaiuite  spiuale  Kincleiialimiiiig  mit  ihren  Folgezustilndeu  in- 
structive Beispiele  darbietet. 


Allijeiueiue  Patliogonese  uud  Characteristik  der  cerebraleii 

Liiliiiiuugeu. 

§.  204.  Die  Veranderimgen ,  welclie  den  cerebralen  Lalimuugen 
zu  Grunde  liegen,  bestehen  nicht  immer  in  primaren  Texturerkran- 
kiingen  des  Gehirns,  sondern  konnen  auch  von  den  knochernen  imd 
liilutigen  Umhiillungen  desselben  aiisgehen.  In  diesen  Fallen  resultirt 
die  Lalimung  meist  aus  der  Compression  motorischer  Hirntheile, 
welche  diirch  die  primitiven  Affectionen  der  Schadelknochen  oder 
Hirnhaute  secundar  herbeigefuhrt  wird.  Zu  den  Lahmungsursachen 
in  diesem  Sinne  gehoren  Verletzangen  der  Scliadelwandungen ,  na- 
meutlich  Fracturen  der  Schadelknochen,  mit  ihren  Folgezustanden, 
und  Eindringen  fremder  Korper;  ferner,  obwohl  seltener,  Caries  iind 
Necrose,  Exostosen  und  Periostosen,  imd  Neubildungen  der  Schadel- 
wandungen,  oder  Geschwiilste,  welche  von  aussen  (z.  B.  von  der  Or- 
bita  her)  in  die  Scliadelhohle  hineinwachsen.  Von  Seiten  der  Hirn- 
haute konnen  zimachst  die  verschiedenen  Formen  acuter  und  chro- 
nischer  Arachnitis  und  Pachymeningitis,  ferner  Apoplexia  meningea, 
seroser  Erguss  in  den  Hirnhauten  (Hydrocephalus  externus)  und  me- 
ningeale  Neubildungen  auch  zu  Cerebrallahmimgen  (sowie  ausserdem 
zu  peripherischen  Lahmungen  der  basalen  Hirnnerven)  Veranlassung 
geben. 

Primare  Texturerkrankungen  des  Gehirns  konnen  in 
verschiedenartiger  Weise  zu  Lahmungen  fiihren.  Krankhafte  Processe, 
die  in  nicht-motorischen  Hirntheilen  ihren  Sitz  haben,  konnen  secim- 
dare  Compression  der  letzteren  durch  Raumverengenmg  m  der  ganzen 
Schadelhohle  oder  in  einzelnen  Abschnitten  derselben  bewirken;  sie 
konnen  ferner  die  Zufuhr  sauerstoffreichen  arteriellen  Blutes  zu  den 
motorischen  Hirntheilen  vermindern  oder  aufheben,  und  somit  ent- 
weder  durch  Compression  oder  durch  arterielle  Anamie  motorischer 
Hirntheile  zu  Functionsstorung  der  letzteren  Veranlassung  geben. 
iVndererseits  konnen  zahlreiche  Krankheitsprocesse  die  motorischen 
Hirntheile  unmittelbar  treffen  uud  Destruction  oder  Untergang  moto- 
rischer Erregungs-  und  Leitungsapparate  bedingen.    Diese  Unter- 
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schiede  sind  freilich  fiir  das  Zustandekommen  der  Lahmung  keine 
wesentlichen,  sondern  nur  accidentelle ;  deun  jede  Lahmung  durch 
Compression  oder  arterielle  Anamie  ist  in  letzter  Instanz  eine  De- 
structions! ahmung  —  nur  dass  die  Alteration  der  motorischen  Ele- 
raentartheile  dabei  nicht  primar,  sondern  secundar  durch  von  aussen 
herantretende ,  mechanische  Bedingungen  herbeigefuhrt  wird.  Es  ist 
klar,  dass  diejenigen  Texturveninderungen  des  Gehirns,  welche  von 
den  nicht- nervosen  Bestandtheilen  derselben  (von  der  Glia  oder  den 
Hirngefassen)  ausgehen,  vorzugsweise  auf  dem  angedeuteten  indirecten 
Wege  zu  Lahmungen  fiihren,  wahrend  bei  den  primaren  Alterationen 
der  Nervensubstanz  jene  verschiedenen  Momente  bald  einzeln  bald 
combinirt  zur  Wirkung  gelangen. 

Unter  den  als  Ursache  von  Cerebrallahmungen  nachv^'eisbaren 
Gehirnaffectionen  sind  diffuse  und  partielle  Hyperamien,  Hamorrha- 
gien,  Encephalitis  mit  ihren  Folgezustanden  (Abscess,  Erweichung), 
und  Neubildungen  besonders  zu  beriicksichtigen.  Seltener  geben 
interstitielle  Bindegewebswucherungen  (Sclerose)  und  eigentliche 
Hyperplasien  der  Hirnsubstanz ,  angeborene  Atrophien  (Agenesien) 
des  Gehirns  und  Hydrocephalus  internus  zu  Lahmungen  Anlass. 
Endlich  konnen  arterielle  Anamien  der  Hirnsubstanz,  sei  es  in  Folge 
von  einfacher  Embolic  und  Thrombose  oder  von  Pigmentobturationen 
der  Hirnarterien  die  Ursache  bilden. 

§.  205.  Gehen  v^^ir  den  Einfluss  dieser  Zustande  auf  das  Zu- 
standekommen cerebraler  Lahmungen  specieller  durch,  so  ist  zunachst 
die  Wirkungsweise  der  diffusen  Hyperamien  des  Gehirns  nach 
dieser  Richtung  hin  noch  einigermaassen  dunkel.  Man  hat  friiher  ziem- 
lich  allgemein  angenommen,  dass  die  Lahmungen  bei  diffuser  Gehirn- 
hyperamie  einer  Steigerung  des  Druckes,  welchen  die  Gehirnsubstanz 
von  Seiten  der  ausgedehnten  Blutgefasse  erleidet,  ihren  Ursprung 
verdanken.  Diese  Anschauung  ist  namentlich  in  neuerer  Zeit  durch 
V.  Niemeyer  erschuttert  worden,  der  mit  Recht  hervorhebt,  dass 
der  intravasculare  Druck  selbst  bei  den  schwersten  Formen  von  Ge- 
hirn-Hyperamie  bei  Weitem  nicht  den  Grad  erreicht,  welcher  erfor- 
derlich  ist,  um  Lahmung  eines  peripherischen  Nerven  herbeizutuhren. 
Wahrscheinlich  entstehen  die  paralytischen  Symptome  vielmehr  indem 
die  Zufuhr  von  sauerstoffreichem  arteriellem  Blute  zu  den  Nerven- 
fasern  und  Ganglion  im  Verlaufe  hochgradiger  Gehirn  -  Hyperamien 
beschrankt  oder  vollstandig  aufgehoben  wird.  Bei  den  Stauungshy- 
peramien  (durch  gehemmten  Abfluss  des  venosen  Blutes)  ist  diese 
Wirkungsweise  ohne  Weiteres  verstandlich,  da  das  Einstromen  arte- 
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teriellen  Blutes  in  die  Capillaren  bei  einer  gewissen  Fiillung  der 
Venen  sehliesslich  aufhoren  muss.  Wir  wissen  ausserdem  aus 
directen  Versiichen  von  Landois,  dass  die  Stauungs  -  Hyperamie 
durch  experimentelle  Compression  oder  Ligatur  der  Jugularvenen  in 
ihrer  Wirkung  mit  der  arteriellen  Anamie  des  Gehirns  vollig  iiber- 
einstimmt.  Schwieriger  sind  dagegen  die  Lahmungen  bei  fluxionaren 
Hyperamien  des  Gehirns  zu  erklaren.  Hier  miissen  wir  nach  v.  Nie- 
meyer  zu  der  Hypothese,  dass  imVerlaufe  derselben  ein  secimdares 
Gehirnodem  und  in  Folge  dessen  ein  der  urspriinglichen  Hyperamie 
gerade  entgegengesetzter  Zustand,  eine  capillare  Anamie,  entsteht, 
unsere  Zuflucht  nehmen.  Die  sehr  zahlreichen  Nuancen  in  der  Er- 
scheinungsweise  und  Verbreitung  der  Lahmungen  bei  Gehirnhyperamie, 
wie  uberhaupt  in  dem  gesammten  Krankheitsbilde  der  letzteren, 
konnen  freilich  auch  durch  diese  Annahme  nur  unvollkommen  erklart 
warden.  Es  handelt  sich  offenbar  in  vielen  Fallen  von  scheinbar  all- 
gemeiner  Gehirnhyperamie  doch  wesentlich  um  regionare  Differenzen 
der  Blutvertheilung  innerhalb  des  Gehirns,  deren  Modus  freilich  fast 
niemals  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden  kann,  weil  einerseits 
die  betreifenden  Falle  iiberhaupt  im  frischen  Zustande  nicht  leicht 
zur  Section  kommen,  andererseits  gerade  diese  regionaren  Differenzen 
der  Blutvertheilung  durch  postmortale  Veranderungen  meistens  ver- 
deckt  und  unkenntHch  gemacht  werden. 

Auf  diffuse  cerebrale  Hyperamien  sind  u.  A.  vielleicht  manche 
Lahmungen  zuriickzufiihren,  welche  bei  acuten  Vergiftungen  durch 
eine  Anzahl  toxischer  Substanzen  (Opium  und  Morphium,  Nicotin, 
Blausaure  u.  s.  w.),  ferner  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten  (z.  B. 
des  Typhus)  beobachtet  werden. 

Partielle,  regionare  Hyperamien  des  Gehirns  erscheinen  da- 
gegen als  Ursache  der  meisten  voriibergehenden  Paralysen,  welche  sich 
im  Verlaufe  chronischer  Heerderkrankungen  (Encephalitis,  Hamorrhagie, 
Tumoren  u.  s.  w.)  entwickeln.  In  der  Umgebung  von  Entziindungen, 
Blutextravasaten,  Neubildungen  u.  s.  w.  entstehen  Hyperamien  theils  . 
durch  den  ortlichen  Krankheitsreiz  selbst,  theils  durch  Compression 
Oder  Verschluss  grosserer  Arterien  und  Venen:  daher  bald  in  Form 
collateraler  Fluxion,  bald  in  Form  von  Stauung.  Auch  diese  regio- 
naren Hyperamien  konnen  in  analoger  Weise  wie  die  mehr  allge- 
meinen  Gehirn-Hyperamien  zu  Lahmungen  fiihren,  indem  sie  zunachst 
zur  Entwickelung  circumscripter  arterieller  Anamien,  sei  es  direct 
Oder  indirect  auf  Grand  localen  Oedems,  beitragen. 

§.  206.    Hamorrhagien  des  Gehirns  geben  in  mehrfacher 
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Weibe  zu  LaJiiiiimgen  VcruriUissuug.  Einmul  kouuen  durcli  (leu  I^lut- 
erguss  sebsl;  motorische  Fasern  unci  Zellen  in  grosserem  oder  geriii- 
gerein  Um range  zertriirnmert  werden;  die  Lahmung  ist  also  unmittel- • 
bare  Folge  der  Destruction.  Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  grosseren 
hamorrhagisclien  TTeerden,  welche  im  Corpus  striatum  und  Nucleus 
lentiformis  oder  in  der  raotorischen  Hirnschenkelfaserung  iJiren  Sitz 
baben,  und  die  bekanntlicb  in  der  Regel  mit  Herniplegie  der  gegen- 
iiberliegenden  Korperlialfte  verbunden  sind.  Bei  sehr  kleinen  punkt- 
fOrmigen  (sogenaimten  capillarcii)  Extravasaten  entstehen  Lahmungen, 
deren  Umtang  ein  geringerer  ist,  mcht  sowohl  durch  Zertriiramerung 
als  vielmehr  durcb  Yerdriingung,  Compression  der  motorischen  Fasern 
und  Zellen,  sowie  durch  die  consecutiven  Vorgange  in  der  TJmgebung 
(rothe  Erweicliung,  in  Folge  der  abgeschnittenen  arteriellen  Blutzufuhr). 
—  Andererseits  spielen  bei  den  Lahmungen,  welche  im  Zusammen- 
hange  mit  grosseren  hiimorrhagischen  Heerden  auftreten,  ausser  der 
directeu  Zertriimmerung  Yon  Gewebselementen,  auch  die  vorausgehen- 
den  oder  consecutiven  Anomalien  der  Blutvertheiluug  eine  \\dchtige 
Rolle.  Die  partiellen,  meist  incompleten  und  fliichtigen  Lahmungen, 
welche  apoplectischen  Insulten  nicht  selten  vorausgehen,  sind  unzwei- 
felhaft  von  fluxionaren  Hyperamien,  allgemeiner  oder  localer  Natur, 
abhangig.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  einigermassen  umfangreiche 
Blutergiisse  auch  in  nicht-motorischen  Hirntheilen  von  Lahmungs- 
symptomen  begleitet  sein  konneu;  und  zwar  von  Lahmungen  dersel- 
ben  Art  und  Ausdehnung,  wie  wir  sie  bei  den  gewohnlichen  Hamor- 
rhagien  der  motorischen  Centralganglien  in  der  Form  des  apoplecti- 
schen Insultes  auftreten  sehen.  Dahin  gehoren  manche  Hemiplegien, 
die  bei  Hamorrhagien  in  das  Marklager  der  Grosshii'nhemispharen, 
in  die  Grosshirnrinde,  die  corpora  quadrigemina  und  das  Cerebellum 
beobachtet  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache 
dieser  Hemiplegien,  wie  namentlich  v.  Niemeyer  nachzuweisen  ge- 
sucht  hat,  in  Storungen  der  Blutcirculation  der  entsprechenden  Schil- 
delhalfte  gesucht  werden  muss,  welche  durch  umfangreichere  Blut- 
ergiisse secundar  herbcigefiihrt  werden.  Diese  Storungen  besteheu 
in  partieller  Anamie,  bedingt  durch  die  Compression,  welche  die  Ca- 
pillaren  grosserer  Gehirnabschnitte  durch  das  Blutextravasat  (wie 
iiberhaupt  durch  raumbeschrankende  Erkrankungsheerde,  Abscesso, 
Tumoren  u.  s.  w.)  erfahren  Es  konnen  daher  Hemiplegien  bei  dem 
verschiedensten  Sitze  von  Extravasaten  entstehen,  falls  letztere  nur 
gross  genug  sind,  um  eine  betrilchtUche  Raumverengerung  in  der  ent- 
sprechenden Schadelhiilfte  und  Compression  zahlreicher  Capillaren  zu 
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bewirken.  Endlich  liegea  den  mehr  partiellcji  und  voriibergeheiiden 
Lahmuugcn,  welche  im  wciteren  Verlaufe  von  Gehirn-Hamorrhagien 
eintreten,  wahrscheinlich  collaterale  Flnxionen,  Oedeme  nnd  Stauun- 
gen  in  der  ^  Umgebung  des  hamorrhagisclien  Heerdes  nicht  selten  zu 
Grimde. 

§.  207.  Bei  Encephalitis  nnd  ihren  Folgezustanden  ist  das 
Eintreten  von  Lahmnng  wesentlich  von  dem  Sitze  nnd  Umfange  des 
Kranklieitsheerdes  abhangig.  Kleinere  encephalitisclie  Heerde,  Er- 
weicliungen  undAbscesse  konnen  ganz  ohne  Lahmnngserscheinungen 
verlaufen.  Andererseits  konnen  Lahmungen  von  sehr  verschiedener 
Ausdehnung  bei  Encephalitis  vorkommen,  wenn  die  Heerde  in  motori- 
scheu  Hirnabschnitten  oder  in  der  Nahe  derselben  ihren  Sitz  haben. 
Die  encephalitischen  Lahmnngen  sind  znm  Theil  bedingt  durch  Zer- 
storung  nnd  directen  Untergang  von  Zellen  nnd  Fasern  (wie  die  Un- 
tersuchnng  encephalitischer  Erweichungsheerde  ergiebt);  znm  Theil 
auch  durch  Hyperamien  und  Oedeme  in  der  Umgebung  des  Heerdes. 
Grossere  Abscesse  bewirken  iiberdies  eine,  bald  rascher  bald  lang- 
samer  zu  Stande  kommende  Raumverengerung  mit  den  eben  geschil- 
derten  Folgezustanden  (Compression  der  Capillaren  und  partielle  AnS,- 
mie  grosserer  Gehirnabschnitte).  Aus  diesen  sehr  heterogenen  Ent- 
stehungsmomenten  ergiebt  sich,  dass  nicht  bloss  der  Umfang,  son- 
dern  auch  die  Schwere  und  Stabilitat  der  encephalitischen  Lahmnn- 
gen ausserst  variabel  sein  muss,  je  nachdem  dieselben  dem  directen 
Untergange  motorischer  Elemente,  oder  einer  andauernden,  ja  zuneh- 
menden  Raumbeschrankung  des  Schadelinhalts,  oder  endlich  leichte- 
ren  und  voriibergehenden  Circulationsstorungen  in  der  Umgebung  des 
Heerdes  ihren  Ursprung  verdanken. 

Unter  90  Fallen  von  Hirnabscess  waren,  nach  R.  Meyer,  40  mit 
Lahmnngserscheinungen  verbunden;  dabei  wurde  24  mal  Hemiplegie 
(meist  in  Folge  von  Perforation  in  die  Seitenventrikel),  1  mal  partielle 
Paraplegie,  in  den  iibrigen  Fallen  nur  partielle  halbseitige  Gesichts- 
oder  Extremitatenlahmung  beobachtet.  Meist  war  gekreuzte,  nur 
6  Dial  gleichseitige  Lahmung  vorhanden.  Der  Intensitat  nach 
schwankte  dieselbe  von  den  leisesten  Graden  der  Motilitatsstorung  bis 
zu  completer  Paralyse. 

Bei  der  in  disseminirten  Heerden  auftretenden  Sclerose  des 
Gehirns  konnen  Lahmungen  entstehen,  indcm  durch  die  ver- 
mehrte  Neuroglia  eine  Verdrangung,  Compression  und  Schwund 


*)  Zur  Pathologic  des  Hirnabscesses.   Zurich  1867. 
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der  faserigen  wie  der  zelligen  Elemeute  In  der  nachsten  Umgebnng 
der  sclerotischen  Partien  allmalig  lierbeigefuhrt  wird.  Die  Lahmun- 
gen  zeigen,  dieser  Entstehungsweise  entsprechend,  einen  ziemlich 
pathognomonischen  Cliarakter.  Sie  befallen  fast  nie  eine  ganze  Kor- 
perhalfte,  auch  nicht  eine  ganze  Extremitat  gleichzeitig,  sondern  sind 
hochst  ungleichmassig  iiber  die  einzelnen  Muskeln  vertheilt,  so  dass 
oft  in  einem  und  demselben  Nervengebiete  einzelne  Muskeln  gelahmt, 
andere  dagegen  vollkommen  frei  sind.  Die  Lahmungen  treten  schlei- 
cliend  auf,  konnen  scheinbar  ganz  willkiirlich  von  einer  Muskelgruppe 
zur  anderen,  von  einer  Extremitat  zur  anderen,  von  einer  Korperseite 
zur  anderen  iiberspringen,  und  zuweilen  an  einer  Stelle  spontan  wie- 
der  verschwinden.  Die  letztere  Moglichkeit,  sowie  auch  der  haufig 
incomplete  Charakter  dieser  Lahmungen  beruht  wohl  darauf,  dass 
stellenweise  nur  eine  leichtere  Compression  der  Nervenelemente  durch 
gewucherte  Neuroglia  stattfindet.  Fast  immer  scheinen  ausser  den 
Heerden  im  Gehirn  auch  inselartige  Heerde  im  Eiickenmark  zu  be- 
stehen,  und  sich  der  Process  gewohnlich  im  letzteren  zuerst  zu  ent- 
wickebi.  Hierauf  diirfte  es  beruhen,  dass  die  sclerotischen  Lahmun- 
gen an  den  unteren  Extremitaten  in  der  Regel  zuerst  auftreten. 
Uebrigens  ist  gerade  wegen  dieser  Multiplicitat  der  Heerde  die  Ab- 
hangigkeit  der  einzelnen  Lahmungen  vom  Gehirn  oder  Ruckemnark 
oft  schwer  zu  entscheiden. 

Gehirntumoren.  —  Die  Lahmungen  bei  Gehirntumoren  haben, 
gleich  denen  bei  encephalitischen  Heerden,  einen  ansserst  verschieden- 
artigen  Ursprung.  Einmal  konnen  sie  als  Heerdsymptome  auftreten, 
d.  h.  sie  werden  unmittelbar  durch  Degeneration  und  Untergang, 
motorischer  Elemente  am  Sitze  des  Tumors  oder  durch  Verdrangung 
und  Compression  derselben  veranlasst.  Sie  konnen  ferner  dnrch  die 
schon  erwahnten  Flnxionen,  Oedeme  und  Stauungen,  durch  secundare 
Entziindungen ,  Erweichungen  und  capillare  Hamorrhagien  in  der 
Nachbarschaft  des  Tumors  herbeigefiihrt  werden.  Endlich  wirkt  der 
Tumor,  bei  einiger  Grosse,  raumbeschrankend,  und  kann  daher  Lah- 
mungen durch  Compression  der  Capillaren  und  partielle  Anamie 
grosserer  Gehirnschnitte  veranlassen.  Dem  entsprechend  ist  auch  das 
clinische  Bild  der  Lahmungen  im  Verlaufe  von  Gehirntumoren  ein 
sehr  heterogenes.  Als  Heerdsymptome  finden  wir  vorzugsweise  par- 
tielle Lahmungen,  die  sich  je  nach  dem  Sitze,  Umfange,  dem  ra- 
scheren  oder  langsameren  Wachsthume  des  Geschwulst  allmalig  auf 
andere  Muskelgruppen  und  Nervengebiete  ausbreiten  koimen.  Die 
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Lalimung  ist  meist  einseitig;  jedoch  werden  von  La  dame*)  auch 
11  Fiille  von  Hirntumoren  mit  Paraplegie  aus  der  Literatur  ange- 
fiihrt.  In  nicht  seltenen  Fallen  (bei  \  aller  Hirntumoren,  nach  La- 
dame)  wird  jede  Motilitiitsstorung  vermisst.  —  In  Bezug  auf  die 
Extensitiit  der  Lahmungeu  ist,  wde  v.  Niemeyer  mit  Recht  hervor- 
hebt,  die  vorzugsweise  Betbeiligung  der  Gehirnnerven  in  hohem  Grade 
characteristiscb.    Fiir  die  Ursacbe  dieser  pravalirenden  Betbeiligung 
der  Ilirnnerven  giebt  v.  Niemeyer  folgende  ebenso  einfacbe  als 
sachgemasse  Erklarung:  Bei  alien  anderweitigen  Heerderkrankungen 
bleibt  der  Process  mit  seltenen  Ausnabmen  auf  die  Granze  des  Ge- 
birns  bescbrankt,  und  greift  nicbt  auf  die  aus  dem  Gebirn  bervor- 
tretenden  Nervenstamme  iiber.    Ganz  anders  bei  den  Neubildungen, 
bei  welcben  nicbt  nui'  ein  Uebergreifen  vom  Gebirn  auf  die  aus 
demselben  entspringenden  Nerven  iiberaus  baufig  ist,  sondern  welchie 
sogar  in  zablreicben  Fallen  von  den  Gehirnbauten  oder  dem  Scbadel- 
dacb  ausgeben  und  dami  nicbt  selten,  ehe  sie  auf  das  Gebirn  selbst 
iibergreifeu,  Gehirnnerven  zerstoren.  —  Wir  werden  bei  specieller 
Betracbtung  der  Lahmungen  der  einzelnen  Hirnnerven  zablreichen 
Beispielen  fiir  die  Ricbtigkeit  dieser  Satze  begegnen.  —  Die  regio- 
naren  Circulationsanomalien  in  der  Umgebung  der  Tumoren  konnen 
bier,  wie  bei  Hamorrbagien  und  encepbalitischen  Heerden,  Mcbtigere 
Labmungen  von  verscbiedenem  Umfange  veranlasseu,  wabrend  durch 
die  Raumbeschrankung  der  entsprecbenden  Scbadelhalfte  ausgedebnte, 
namentlich  bemiplegiscbe  Labmungen  hervorgebracM  werden.  Die 
Raumbescbrankung  kann  ganz  plotzlich  (z.  B.  durch  Hamorrbagien 
in  der  Gescliwulst  selbst)  einen  boben  Grad  erreichen,  und  dadurcb 
Hemiplegien  in  apoplectiscber  Form,  wie  bei  der  gewobnlicben  Ha- 
morrbagie  der  Centralganglien,  veranlassen. 

§.  208.  Partielle  Agenesien  des  Gebirns  konnen  natiirlicb 
Labmungen  von  sebr  verscbiedenem  Umfange  durcb  den  primaren 
Defect  motoriscber  Erregungs-  oder  Leitmigsapparate  zum  Symptom 
haben.  Gewobnlicb  bandelt  es  sicb.  in  den  bekannt  gewordenen 
Fallen  um  balbseitige  Agenesien,  wobei  nnvollstandige  Labmungen 
der  gegeniiberliegenden  Korperhalfte  (mit  Contracturen  und  boch- 
gradigen  Atropbien)  vorhanden  zu  sein  pflegten. 

Acquisiter  Hydrocepbalus  internus  kann  bei  einigermassen 
bedeutendem  Ergusse  Labmungen  durcb  Raumbescbrankung  der 
entsprecbenden  Scbadelbalfte ,  sowie  ausserdem  durcb  hydrocepba- 


*)  Lad  am  e,  Symptomatologie  unci  Diagnostik  der  Hi'rngeschwulste.  1865. 
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lisclie  Erweichimg  in  der  Umgebung  veranlassen.  Trilt  der  Erguss 
plotzlicli  auf  oder  wird  derselbe  mifc  emem  Male  betriichtUcli  ver- 
mehrt  (wie  beim  acuten  Hydrocephalus  internus),  so  kciimen  licmi- 
plegiscbe  Liihmuiigeii  gauz  iu  der  Form  des  apoplectiscben  Insults 
entstebeu,  Man  bat  solcbe  Fiille  bekajmtlich  scbxiu  langst  als  Apo- 
plexia  serosa  der  „Apoplexia  sanguiuea"  gegeniiber  gestellt.  —  1st 
der  Erguss  geringfiigig  oder  findet  die  Ansammlnng  desselben  lang- 
samer  statt  (wie  beim  cbroniscbeu  Hydrooepbalus  internus),  so  ent- 
steben  oft  nm  partielle  und  incomplete  Lahmungen,  welcbe  durcb 
die  allmaligc  Compression  uud  Atrophic  der  an  die  erweiterten  Ventri- 
kel  angrenzenden  Hirnabsehnitte  herbeigefuhrt  warden, 

Embolie,  Thrombose,  und  anderweitige  Obturationen 
der  Hirnarterien  be wirk en  Lahmungen  in  Folge  dei*  Abscimeidung 
der  arteriellen  Blutzufuhr.  Erfolgt  die  Verstopfung  eines  grosseren 
Gefiissastes  plotzlich  und  vollstandig  (z.  B.  durch  einen  fortge- 
schwemmten  Embolus),  so  kann  sofort  Hemiplegie  in  Form  des  apo- 
plectiscben Insults  auftreten.  Dies  geschieht  in  der  Kegel  bei  Embo- 
lien  der  Art  fossae  Sylvii,  welche  bekanntUch  ganz  die  Erscbeinun- 
gen  umfangreicher  Gehirn-Hamorrhagien  vortauscken  konnen.  — 
Embolien,  Thrombosen  oder  Pigment -Obturationen  kleinerer  Hirn- 
gefasse  konnen  dagegen  mit  bloss  partieller  und  ineompleter  Lah- 
mung,  oder  auch  ganz  ohne  Lahmungserscheinungen  einhergehen. 
Dies  erklart  sich  leiclit  daraus,  dass  nur  kleine  Hirnabsehnitte  und 
auch  diese  nicht  vollstandig,  oder  ausschliesslich  nicht-motorische 
Hirntheile  der  arteriellen  Blutzufuhr  beraubt  werden.  —  Lahmungen 
konnen  bei  Gefass-Obliterationen  auch  secundar  und  aUmalig,  durch 
collaterale  Fluxionen  und  Oedeme,  durch  rothe  oder  gelbe  Erwei- 
chung  in  Folge  des  Infarcts  herbeigefuhrt  werden.  Die  Lahmun- 
gen sind  daher  in  solchen  Fallen  bald  fliichtig,  bald  dauernd,  und 
von  sehr  verschiedenem  Umfange,,  je  nach  Sitz,  Grosse  und  Zahl 
der  verstopften  Gefassaste,  und  der  Art  der  consecutiven  Veraude- 
rung  der  Hirnsubstanz,  Bei  Obliteration  oder  Thrombose  zahlreicher 
kleinerer  Arterien,  oder  bei  allmalig  anwachsenden  Thromben  gi-osse- 
rer  Gefassstamme ,  wie  wir  sie  am  haufigsten  bei  senilen  marasti- 
schen  Personen  beobachten,  entwickeln  sich  Lahmungen,  die  sehr 
allmahg  fortschreiten,  und  meist  mit  Gontracturen,  sowie  ausserdem 
mit  psychischen  Storungen  (in  Form  von  Demenz)  u.  s.  w.  .einhergehen. 

§.  209.  Verbreitung  der  Lahmung.  —  Cer.ebrale  Liih- 
mungen  treten  am  haufigsten  einseitig,  und  zwar  entweder  iiber  eine 
ganze  Korperhalfte  verbreitet  (hemiple  gisch)  oder  in  Form  partieUer 
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Liilnuungeii,  sei  es  im  Gebiete  von  motorisclien  llirn-  oder  Riicken- 
marksnerven  auf.  Aeusserst  selten  sind  bei  cerebraler  Lahmungs- 
ursache  Paraplegieii ,  wodurch  sicli  die  cerebralen  Lalimungen  von 
den  spinalen  in  hervorragender  Weise  unters(5lieiden.  Paraplegien 
cerebralen  Urspruugs  sind  fast  aiisschlieslicli  bei  symmetrisclien  Lasio- 
nen  (z.  B  doppelseitigen  Blutergiissen)  in  den  pedunculi  cerebri  und 
CentralgangKen ,  sowie  bei  ausgedehnteren  Heerden  im  Pons  und 
der  Medulla  oblongata  beobachtet  worden.  Diese  Paraplegien  gehen 
aber  meist  in  allgemeine  Lahnmngen  iiber,  und  sind  von  den  spinalen 
sclion  durcli  die  Betheiligung  der  motorischen  Hirnn erven  von  vorn 
herein  unterscliieden.  In  einzelnen  Fallen  soli  Paraplegie  bei  cere- 
bellaren,  selbst  bei  einseitigen  Krankheitsheerden  bestanden  haben 
(Morgagni,  Larrey).  Es  scheint  jedoch  in  diesen  Fallen  nicht  immer 
eine  genaue  Autopsie  des  Riickenmarks  stattgefunden  zu  haben. 

Die  cerebralen  Hemiplegien,  v^^elche  von  den  motorischen 
Centralganglien  ausgehen  und  als  deren  Prototyp  die  Lahmungen 
bei  Hamorrhagie  des  Corpus  [striatum  und  Nucleus  lenti- 
f  or  mis  angesehen  werden  diirfen,  haben  eine  fast  constante  und  genau 
umschriebene  Begranzung.  Es  betheiligen  sich  namlich  daran  die 
Muskeln  der  Extremitaten  und  des  Gesichts  auf  der,  der  Lasion 
entgegengesetzten  Seite,  nicht  aber  die  Muskeln  der  entsprechenden 
Rumpfhalfte.  Die  Betheiligung  der  Gesichtsmuskeln  beschrankt  sich 
in  der  Kegel  auf  die  vom  Facialis  versorgten  (mimischen)  Gesichts- 
muskeln, wahrend  die  von  anderen  Hirnnerven  (Trigeminus,  Hypo- 
glossus  u,  s.  w.)  versorgten  Muskeln  dieser  Gegend  —  die  Kau- 
muskeln,  die  Muskeln  der  Zunge  und  des  Gaumensegels  —  meist 
intact  bleiben.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  alle  vom  Facialis 
versorgten  Muskeln,  sondern  nur  diejenigen  der  unteren  Gesichts- 
partie  gelahmt  werdon,  wahrend  die  obereu  Gesichtsaste,  die  Zweige 
fiir  den  Frontalis,  Corrugator  superciUi,  Orbicularis  palpebrarum)  fast 
ausnahmslos  verschont  bleiben.  Die  Fasern  des  Facialis,  welche 
sich  zu  den  oberen  Gesichtsmuskeln  begeben,  scheinen  bereits  im 
Pons  ihr  Centrum  zu  erreichen  und  nicht  mit  der  Hirnschenkelfase- 
nmg  zu  den  motorischen  Ganglion  zu  verlaufen,  (vgl.  Lahmungen  des 
Facialis).  —  Auch  die  Augenmuskeln  bleiben  bei  den  gewohnlichen 
Hemiplegien  durch  Hamorrhagie  der  Centralganglien  in  der  Kegel 
verschont.  Allerdings  konnen  umnittelbar  nach  einem  apoplecti- 
schen  Insulte,  oder  nach  kurzer  Zeit  (eiuen  oder  zwei  Tage  darauf) 
gewisse  MotiUtatsstorungen  an  den  Augen  vorhanden  sein,  die  sich 
in  der  Regel  durch  ein  Abweichen  beider  Augen  nach  der,  der 
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Hemiplegie  entgegengesetzen  Seite  characterisiren,  Diese  Abwei-- 
ohung  ist  oft  von  einer  Drehung  des  Kopfes  urn  seine  Axe  (eben-- 
falls  nach  der,  der  Hemiplegie  entgegengesetzten  Seite)  begleitei  undl 
muss,  wie  es  solieint,  nicht  als  Lalimungssymptom ,  sondern  alss 
motorische  Reizerscheinung,  als  eine  Art  Zwangsbewegung  aufge-- 
fasst  werden. 

Was  die  Extremitiiten  betrifft,  so  ist  gekreuzte  (d.  h.  dem  Sitze; 
der  Lasion  gegeniiber  befindlicbe)  Lahmung  derselben  bei  einseitigem 
Cerebralaffectionen  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  iiberhaupt  eini 
nothwendiges  Postulat,  wie  aus  nnzaliligen  experimentellen  und  pa- 
thologischen  Thatsachen  mizweifelhaft  hervorgeht.    Wenn  daher  in 
der  Literatur  vereinzelte  Beobachtungen  von  „gleichseitigen  Hemi- 
plegien"  cursiren,  wobei  Heerdalfeetionen  auf  der  Seite  der  Lah- 
mung angetroffen  wurden,  so  ist  aus  derartigen  Befonden  nur  zui 
schliessen,  dass  die  Heerdaffection  nicht  directe  Ursache  der  Extre- 
mitaten-Lahmung  war  —  dass  letztere  vielmehr  durch  Mitbetheili- 
gung  der  andern  Gehirnhalfte  (fluxionare  Hyperamien,  Oedem  u.  s. 
w.)  herbeigefuhrt  wurde. 

Als  Beispiel  diene  ein  Fall,  den  Ambrosi*)  aiis  der  Leyden'schen  Klinik 
mitgetheilt  hat.  Hier  fand  sich  bei  linksseitiger  Hemiplegie  ein  haselnussgrosser 
Abscess  im  vorderen  linken  Gehirnlappen ,  und  gleichzeitig  Oedem  der  linken  wie 
der  rechten  vorderen  Hirnpartie.  Wahrscheinlich  hatte  das  Oedem  der  rechten  He- 
raisphare,  indem  es  sich  auf  das  Corpus  striatum  dieser  Seite  erstreckte,  die  Lah- 
mung verursacht. 

Die  gekreuzten  Extremitatenlahmungen,  welche  bei  Affectionen 
der  Centralt^angiien  auftreten,  sind  iiberdies  ausserst  haufig  nicht 
totale,  sondern  partielle,  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschrankte, 
und  mit  Contracturen  in  den  nicht  gelahmten  oder  auch  selbst  in 
den  gelahmten  Muskeln  verbunden.  Das  vorzugsweise  Betroffen- 
werden  bestimmter  Muskelgruppen,  namentlich  der  Streckmuskehi, 
entspricht  iibrigens  auch  einzelnen  Experimentalergebnissen,  z.  B. 
der  ausschliesslichen  Lahmung  der  Zehenstreckmuskelu,  welche  von 
Schiff  bei  Eichhornchen  und  Meerschweinchen  nach  Abtragung  der 
oberflachlichen  Sehhiigelschicht  beobachtet  wurde. 

§.  110.  Hemiplegien,  welche  sich  durch  eine  von  der  bisher 
besprochenen  zum  Theil  abweichende  Ausbreitung  der  Lahmung 
characterisiren,  werden  bei  Processen  im  Pe  dun  cuius  cerebri, 
im  Pons  mid  in  der  Medulla  oblongata  beobachtet. 


*)  Ueber  gleichseitige  Hemiplegie.  Diss.  Konigsberg  1867. 
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Bei  isolirten  Herden  im  Pedunculus  cerebri  kommen  He- 
miplegien  vor,  welclie  mit  gekrenzter  Oculomotorius-Lahmung  einher- 
ffehen.  Diese  Oculomotorius-Lahmungen  sind  in  der  Kegel  nur 
partielle  und  betreffen  vorzugsweise  die  zum  levator  palpebrae  und 
zum  sphincter  iridis  tretenden  Aeste,  seltener  die  eigentlichen  Au- 
genmiiskeln,  nnter  letzteren  besonders  den  rectus  internus;  es  ist 
daher  haufig  Ptosis  und  Mydriasis,  zuweilen  auch  Strabismus  diver- 
gens  mit  den  Hemiplegien  verbunden  (vgl.  Lahmung  des  Oculomo- 
torius.) 

Bei  Heerden  im  Pons  konnen  zunachst  Hemiplegien  derselben 
Art  vorkommen  wie  bei  Heerden  in  den  motorischen  Centralganglien 
und  im  Pedunculus.  Ferner  kommen  Hemiplegien  vor,  welcbe  nur 
die  Extremitaten  betrefifen,  wahrend  der  Facialis  verschont  bleibt, 
und  umgekehrt  in  einzelnen  Fallen  isolirte  Facialis-Lahmungen  ohne 
Theihahme  der  Extremitaten.  In  diesen  letzteren  Fallen,  wo  bei 
Heerden  im  Pons  die  Extremitaten  voUig  verschont  bleiben,  sind 
oftenbar  nur  die  queren  inneren  Faserbiindel  der  Briicke,  nicht  aber 
die  Langsfasern  derselben,  welche  die  Fortsetzung  der  vorderen 
Riickenmarksstrange  enthalten,  an  dem  Processe  betheiUgt.  In 
der  Kegel  war  in  solchen  Fallen  die  Gesichtslahmung  nicht  gekreuzt 
sondern  auf  der  Seite  des  Heerdes,  und  vielleicht  mehr  durch  Com- 
pression oder  Mitaffection  des  peripherischen  Facialistammes  veranlasst. 
Am  haufigsten  kommen  jedoch  sogenannte  alternirende  Hemi- 
plegien bei  einseitigen  Heerden  im  Pons  vor,  so  dass  Gesicht  und 
Extremitaten  auf  verscMedenen  Seiten  gelahmt  sind  Die  Extre- 
mitatenlahmung  ist  immer  eine  gekreuzte.  Die  des  Gesichts  befindet 
sich  dagegen  in  solchen  Fallen  auf  der  Seite  des  Krankheitsheerdes. 
Diese  Gesichtslahmungen  unterscheiden  sich  von  denen  bei  der 
^ewohnliche  Hemiplegie  auch  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  die  Mus- 
keln  der  unteren  Gesichtspartien  beschrankt  bleiben,  sondern  sich 
auch  iiber  den  FrontaHs,  den  Orbicularis  palpebrarum  u.  s.  w.  ver- 
breiten.  Man  hat  die  Ursache  dieser  alternirenden  Lahmungen  darin 
finden  wollen,  dass  die  Fasern  des  Faciahs  sich  in  der  Kaphe  der 
Brucke  kreuzen;  ist  daher  der  Krankheitsheerd  in  einer  Briicken- 
lialfte  central  von  der  Kreuzungsstelle  gelegen,  so  miissen  Gesicht 
und  Extremitaten  auf  einer  und  derselben  Seite  (gegeuiiber  der  La- 
-ion)  gelahmt  sein;  ist  dagegen  der  Sitz  peripherisch  von  der  Kreu- 
zungsstelle, so  muss  der  Facialis  auf  der  Seite  der  Lasion  gelahmt 
werden.  Diese  Erklarung  scheint  mir  jedoch  unbefriedigend,  da  wir 
wissen,  dass  der  bei  Weitem  grossere  Theil  der  Facialisfa>ern  schon 
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im  Facialiskern  (somit  unterhalb  der  Briicke)  seine  Kreuzung  erlei- 
det.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  vielen  Fallen,  wo  der  Facialis  auf 
der  Seite  des  Heerdes  und  vollstandig  gelahmt  ist,  um  eine  Com- 
pression Oder  MitafFection  des  peripherischen  Facialisstammes  handelt, 
Hierfiir  spricht  u.  A.  audi  das  elektrische  Verhalten  des  gelahmten 
Facialis,  das  sich  in  solchen  Fallen  dem  Verhalten  bei  peripherischer 
Faciallahmung  oft  ganz  analog  zeigt. 

Zuweilen  wnrde  Diplegie  des  Facialis  bei  Heerden  im  Pons  beo- 
bachtet.  Die  Erklarung  derselben  hat  bei  doppelseitigen  Heerden 
im  Pons  keine  Schwierigkeiten  —  ebenso  wenig  wie  die,  unter 
solchen  TJmstanden  zuweileen  vorkommende  doppelseitige  Extre- 
mitatenlahmung  (die  bereits  oben  erwahnt  wnrde).  —  Es  werden 
jedoch  auch  bei  einseitigen  Heerden  im  Pons  diplegische  Gesichts- 
lahmnngen  berichtet.  Diese  sind  in  genetischer  Beziehnng  schwer 
verstandlich.  Man  hat  geglaubt,  sie  aus  der  Annaherang  des  Heer- 
des an  die  Medianlinie  und  somit  an  die,  in  der  Eaphe  stattfinden- 
de,  Facialis-Kreuzung  herleiten  zu  konnen.  Jedoch  ist  in  den  be- 
kannt  gewordeuen  Fallen  eine  directe  oder  indirecte  Betheiligung 
der  Facialiskerne  in  der  Medulla  oblongata  oder  des  peripherischen 
Facialis  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  auszuschhessen,  Wir  w^erden 
auf  diese  Verhaltnisse  bei  der  Semiotik  und  Diagnostik  der  Faciallah- 
mungen  zuriickkommen  miissen. 

Ausser  dem  Facialis  werden  bei  Heerden  im  Pons  auch  andere 
motorische  Hirnnerven  nicht  selten  von  Lahmungen  betroffen.  Da- 
hin  gehoren  die  motorischen  Angennerven,  namentlich  der  Oculomo- 
torius  und  Abducens  ungleich  seltener  der  Trochlearis.  Die  Ocu- 
lomotorius- Lahmungen,  welche  bei  Ponsheerden  vorkommen,  sind 
oft  unvollstandig,  zuweilen  ist  nur  Ptosis  oder  Mydriasis  yorhanden; 
hanfig  ist  der  Rectus  internus  gelahmt,  so  dass  Strabismus  diyergens 
und  die  entsprechenden  diplopischen  Erscheinungen  entsteheu.  Weit 
haufiger  ist  jedoch  Strabismus  convergens,  durch  Paralyse  des 
Abducens.  Ferner  kommen  Lahmungen  der  motorischen  Portion  des 
Trigeminus,  sowie  Dysphagie,  Respirationsstorungen ,  Stimmbandlah- 
mungen  und  Storungen  der  Spracharticulation  bei  Heerden  im  Pons 
vor.  Es  muss  jedoch  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  letzteren  Motili- 
tatsstorungen  nicht  zum  Theil  auf  Mitaffectionen  der  basalen  Hirn- 
nerven (Glossopharyngeus,  Vagus,  Accessorius  und  Hypoglossus)  oder 
der  motorischen  Nervenkerne  der  Medulla  oblongata  beruhen. 

Bei  fortschreitenden  Krankheitsheerden  im  Pons  (in  Folge  von 
Encephalitis,  Tumoren,  Sclerose  u.  s.  w.)  kann  sich  die  Lahmuug 
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von  einer  Gesichts-  und  KOrperhalfte  auf  die  andere,  sowie  auch 
successiv  aiif.die  verscliiedenen  oben  genannten  Hirnnerven  verbreiten. 
Die  Ponslahmungen  unterscheiden  sich  gerade  hierdurch  wesentlich 
von  den  Lahmiingen  durch  Heerde  im  Pedunculus  cerebri,  den  Cen- 
tralganglien  und  Hemispharen ,  bei  welchen,  selbst  v^-enn  es  sich  um 
fortkriechende  Heerde  handelt,  eine  solche  Ausbreitungsweise  nicht 
moglich,  die  Lahmung  vielmehr  immer  nur  auf  eine  Korperhalfte 
und  auf  bestimmte  Hirnnervengebiete  bescbrankt  ist. 

§.211.  Bei  Heerden  im  oberen  Theile  der  Medulla  oblon- 
gata entstehen  fast  niemals  Hemiplegien  in  der  gewoMichen  Form ; 
wohl  aber  konnen  alternirende  Gesichts-  und  Extremitatenlahmung, 
oder  auch  bloss  Faciallahmung  (auf  der  Seite  der  Lasion)  vorkommen. 
Die  Faciallahmang  ist  bei  diesem  Sitze  gewohnlich  eine  sehr  voU- 
standige;  ausser  der  Mitbetheiligung  der  oberen  Gesichtszweige  wird 
auch  Schiefstand  des  Velum  palatinum  und  der  Uvula  nicht  selten 
beobachtet,  was  in  dilferenziell  -  diagnostischer  Hinsicht  von  gi'osser 
Wichtigkeit  ist.  (Vgl.  Lahmung  des  Facialis).  Doppelseitige  Gesichts- 
lahmungen  konnen  auch  bier,  mit  oder  ohne  Extremitatenlahmung, 
vorkommen;  namentlich  bei  circumscripten  Heerden  (kleinen  Bluter- 
giissen)  in  der  Gegend  der  Facialiskerne.  Ausser  dem  Faciahs  und 
den  Extremitaten  werden  aber  hier  die  motorischen  Hirnnerven, 
deren  Kerne  in  der  Medulla  oblongata  gelegen  sind  (Glossopharyn- 
geus.  Vagus,  Accessorius,  Hypoglossus)  sehr  haufig  betbeiligt.  Es 
konnen  daher  Lahmungen  der  Zunge,  des  Gaumens  und  Schlundes, 
der  Kehlkopfmuskeln ;  Dysphagie,  Respirations-  und  articulatorische 
Sprachstorungen  bei  Heerden  im  oberen  Theile  der  Medulla  oblongata 
vorkommen.  Da  die  Kerne  der  moisten  dieser  Nerven  ziemlich  nahe 
bei  einander  am  Boden  der  Rautengrube  (und  zum  Theil  auch  in 
der  substantia  reticularis  der  seitlichen  Partie  des  verlangerten  Marks) 
liegen,  so  konnen  circumscripte  Heerde  dieser  Region  ausgebreitete 
Lahmungen  im  Gebiete  der  bulbaren  Hirnnerven  herbeifiihren.  Han- 
delt es  sich  um  fortschreitende  Heerde,  so  konnen  die  genannten 
Nerven  successiv,  einseitig  und  doppelseitig  befallen  werden;  es  kann 
sich  ferner  durch  Fortkriechen  des  Processes  auf  die  Kerne  der  wel- 
ter nach  vorn  entspringenden  Hirnnerven  allmahg  Lahmung  des 
Facialis,  des  Trigeminus,  der  motorischen  Augennerven  zu  den  oben 
genannten  paralytischen  Erscheinungen  gesellen.  Umgekebrt  kann  ein 
Process,  der  an  den  Kernen  der  vorderen  Hirnnerven  beginnt,  durch 
Riickwiirtsverbreitung  allmalig  Lahmungen  im  Gebiete  der  bulbaren 
Hirnnerven  veranlassen.  In  dieser  Anordnung  finden  die  Krankheits- 
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bilder,  welche  man  als  fortschreitende  Lalimung  der  Gehirn-- 
nerven  bezeichnet  hat  (nameutlich  die  Duchenne'sche  Paralysis 
glossopharyngolabialis)  grossentheils  ihre  Erklarung.    Es  ist; 
auch  leicht  einzusehen,  dass  solche  Heerde,  nachdem  sie  zeitweise* 
auf  die  Gegenden  der  Nervenkerne  beschrankt  gewesen  sind,  spater-  • 
hin  auch  auf  die  Pyramidenfaserung  und  die  ausseren  Theile  der 
Medulla  oblongata  iibergreifen,  so  dass  Extremitatenlahmungen  und 
allgemeine  Paralysen  entstehen.  Werden  endlich  auch  die  in  der  Me- 
dulla oblongata  gelegenen  respiratorischen,  vasomotorischen  und  car- 
dialen  regulatorischen  Centra  durch  weiteres  Umsichgreifen  des  Krank- 
heitsprocesses  gelahmt,  sz  erfolgt  der  Tod  entweder  asphyctisch  oder 
auf  dem  Wege  der  Circulationsstorung.    Man  kann  ohne  Paradoxie 
und  Uebertreibung  behaupten,  dass  der  Tod  in  letzter  Instanz  eigent- 
lich  immer  eine  Folge  oder  ein  Symptom  von  Lahmung  des  verlan- 
gerten  Marks  sei. 

Ausser  den  oben  erwahnten  Lahmungsformen  konnen  noch  al- 
ternirende  Extremitatenlahmungen  bei  Heerden  in  der  Me- 
dulla oblongata  vorkommen,  wobei  die  obere  und  untere  Extremitat 
auf  verschiedenen  Seiten  befallen  sind.  Da  die  Nerven  der  Extre- 
mitaten  sich  in  den  Pyramidenstrangen  des  verlangerten  Marks  kreu- 
zen,  so  weist  eine  solche  alternirende  Lahmung  entweder  auf  mul- 
tiple Heerde  oder  darauf  hin,  dass  die  Lahmungsursache  an  einer 
tieferen  Stelle  der  Medulla  oblongata,  an  welcher  die  Pyramiden- 
kreuzung  erst  theilweise  voUendet  ist,  ihren  Sitz  hat. 

§.  212.  Abgesehen  von  der  Art  ihrer  Verbreitung  characterisiren 
sich  die  cerebralen  Lahmungen  insbesondere  durch  ihre  Coincideiiz 
mit  motorischen  Reizerscheinungen ,  mit  Sensibilitatsstorungen  und 
mit  psychischen  Storungen.  Auch  in  dieser  Hinsicht  ist,  wo  es  sich 
um  umschriebene  Heerderkrankungen  handelt,  die  Localitat  der 
Heerde  von  bedeutendem  Einflusse.  Lahmungen,  die  von  der  Medulla 
oblongata  und  dem  Pons  ausgehen,  sind  haufig  mit  allgemeinen  Con- 
vulsionen,  Muskelzittern ,  epileptiformen  Anfallen,  Trismus,  beider- 
seitigem  Tic  convulsif  u.  s.  w.  verbunden.  Dagegen  konnen  halb- 
seitige  Convulsionen,  sowie  Krampfe  und  Contracturen  einzelner  Mus- 
keln  und  Muskelgruppen  (uamentlich  im  Gebiete  motorischer  Hirn- 
nerven)  auch  Lahmungen  begleiten,  welche  welter  aufwarts  in  cen- 
traleren  Abschnitten  der  motorischen  Faserung  entstehen.  Die  Lah- 
mungen, welche  von  den  Centralgangiien  ausgehen,  sind  sehr  ge- 
wohnlich  mit  Contracturen  in  den  gelahmten  Theilen  (namentlich  in 
den  Extremitaten)  verbunden.  Diese  primaren  Contracturen  cerebra- 
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len  Ursprungs  sincl,  wie  wir  spater  selien  werden,  nicht  mit  den 
secundaren  passiven,  namentlich  antagoiiistischen  Verkiirzimgen  zu 
confimdiren. 

Manegebewegiingen  kommen  in  ausserst  seltenen  Fallen  bei 
Ponslabmungen  vor,  scbeinen  aber  melir  einem  Uebergreifen  der 
Affection  auf  die  mittleren  Kleinhirnschenkel  oder  auf  das  Kleinbirn 
und  die  Corpora  qnadrigemina  anzugehoren.  Ebenso  sind  statische 
Krampfe,  Schwindel,  Adynamie  Symptome,  welche  mehr  einer  Com- 
plication mit  Erkrankimgen  des  Cerebellum  das  Wort  reden.  Coor- 
dinationsstorungen  gehoren  ebenfalls  CompKcationen  mit  Erkrankimgen 
der  Hinterstrangfaserung,  resp.  ihrer  in  die  Kleinhirnschenkel  iiber- 
gehenden  Fortsetzmigen  innerhalb  des  Gehirns  an. 

Lahmungen,  welche  von  der  Medulla  oblongata  und  dem  Pons 
ausgehen,  sind  ausserst  haufig  mit  Anasthesien  verbunden.  Bei  ein- 
seitigen  Ponsheerden  ist  die  Anasthesie  gekreuzt,  also  auf  der  Seite 
der  Lahmimg.  Haufig  kommen  bei  Lahmungen,  die  von  der  Medulla 
oblongata  ausgehen,  gleichzeitige  Functionsstorungen  des  Acusticus 
vor,  dessen  Urspriinge  zum  Theil  in  der  Nahe  des  Facialiskerns  (in 
den  striae  medullares  der  Rautengrube)  und  ferner  in  den  Seiten- 
theilen  der  grauen  Masse  des  verlangerten  Marks  liegen.  —  Bei 
einseitigen  Ponsaflfectionen  hat  man  auch  einseitige  Lahmung  des 
Acusticus  neben  einseitiger,  vollstandiger  Facialparalyse  auf  Seite  der 
Lasion  als  Symptom  angegeben;  wahrscheinlich  ist  jedoch  auch  diese 
Functionsstorung  des  Acusticus,  gleich  der  des  Facialis,  meist  ba- 
salen,  peripherischen  Ursprungs.  —  Von  der  Ausbreitung  der  ce- 
rebralen  Anasthesien  und  ihrem  Verhaltnisse  zu  den  cerebralen  Lah- 
mungen ist  bereits  in  der  Pathogenese  und  Symptomatologie  der 
Anasthesien  die  Rede  gewesen. 

Bei  Lahmungen  von  Seiten  der  Centralganglien,  der  motorischen 
Hemispharenfaserung  und  der  motorischen  Rindenabschnitte  werden 
dnrch  Ausbreitungen  des  Processes  auch  Storungen  der  Sinnesfunc- 
tionen  imd  der  psychischen  Thatigkeiten  ausserst  haufig  beobaclitet. 
Namentlich  sind  die  rechtsseitigen  Hemiplegien,  welche  durch  Heerde 
in  der  linken  Hirnhalffce  entstehen,  ungemein  oft  mit  aphasischen 
StSrungen  verbunden,  als  deren  Ursprungsort  unzweifelhaft  die  zweite 
und  dritte  graue  Windung,  oder  die  zuniichst  angriinzenden  Partien 
weisser  Substanz,  des  linken  Stirnlappens  angesprochen  werden 
mussen.  Die  Coincidenz  mit  psychischen  Symptomen  lasst  auf  eine 
ausgedehnte ,  sei  es  primare  oder  secundare  (durch  Circulations- 
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stOmngen  vermittelte)  Betheiligung  der  Grosshirahemispharen ,  na- 
mentlich  der  Rindensubstanz,  schliessen. 

Weit  seltener  werden  im  Gefolge  von  Cerebrallahmungen  hoch- 
gradige  trophische  Storungen  in  den  gelahmten  Muskeln  beobachtet: 
ein  Verhalten,  wodurch  sich  die  Cerebrallahmungen  von  den  peri- 
pherischen  und  zum  Theil  auch  von  den  spinalen  Lahmungen  in 
auffalliger  Weise  nnterscheiden.  Selbst  complete  cerebrale  Paralysen 
konnen  viele  Jahre  hindurch  ohne  irgend  erhebliche  Atrophien  der 
gelahmten  Muskeln  bestehen,  wahrend  solche  bei  peripherischen  Pa- 
ralysen oft  in  kiirzester  Frist  und  in  ausserst  intensiver  Weise  her- 
vortreten.  Auf  die  Ursache  dieser  DifFerenz  ist  bereits  bei  der  Cha- 
racteristik  der  peripherischen  Paralysen  aufmerksam  gemacht  wor- 
den.  Wo  musculare  Atrophien  bei  Cerebrallahmungen  sich  ausbilden, 
da  sind  sie  entweder  auf  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  trophischer 
Gehirnabschnitte,  oder  auf  secundare,  centrifugal  fortschreitende  De- 
generationen  der  peripherischen  Nervenfaserung  zuriickzufiihren. 

§.  213.  Erwahnenswerth  sind  die  Veranderungen ,  welche  die 
Temperatur  und  iiberhaupt  die  Circulationsverhaltnisse  der  gelahmten 
Glieder  nach  cerebralen  Hemiplegien  darbieteu.  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  gehen  Hemiplegien  anfangs  mit  Temperaturerhohung  in  der 
gelahmten  Seite  einher,  die  in  der  Kegel  weniger,  fast  niemals 
mehr  als  1°  C.  betragt.  Charcot  will  an  den  Handen  Differenzen 
von  3,  4,  selbst  9°  constatirt  haben,  was  wohl  auf  Tauschungen 
wegen  leichter  Abkiihlbarkeit  der  Hande  beruht.  Selten  bleibt  die 
Temperatur  vollkommen  gleich,  noch  seltener  ist  eine  Erniedrigung 
wahrzunehmen.  Nach  erfolgter  Heilung  der  Hemiplegie  stellt  sich 
das  Gleichgewicht  in  der  Temperatur  wieder  her;  persistirt  dagegen 
die  Lahmung,  so  kann  auch  die  Temperaturdiiferenz  sich  gleich 
bleibcn,  kann  aber  auch  —  namentlich  bei  langsam  entstandeuen 
Hemiplegien  —  nach  einiger  Zeit  vollstandig  verschwinden*).  Bei 
sehr  langer  Dauer  der  Hemiplegie  kommt  es  immer  zur  Ausglei- 
chung,  oder  die  Temperatur  der  gelahmten  Seite  kann  sogar  unter 
die  der  anderen  herabsinken.  Beim  Herannahen  des  Exitus  letalis 
findet  in  der  Kegel  eine  Ausgleichung  der  Temperatur  statt;  und 
nach  dem  Tode  sah  Lepine  die  gelahrate  Seite  in  drei  Fallen  ra- 
scher  erkalten.  In  alteren  Fallen  linden  wir  oft  den  Puis  an  den 
gelahmten  Gliedern  kleiner,  die  Blutwelle  und  Spannung  geringer, 
die  Haut,  namentlich  an  Hand  und  Fuss,  blasser  und  kiihler,  als 


*)  Folet,  gaz.  hebdomad.  1867.  No.  12.  u.  14. 
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auf  der  gesimdeii  Seite.  Charcot  fand  in  einzelnen  Fallen  von  He- 
miplegie  auch  das  Bint  aus  der  Vene  des  gelahmten  Arms  rother 
als  das  aus  >  der  Vene  des  gesunden  Arms  —  ein  Verhalten,  welches 
dem  bei  Thieren  nach  einseitiger  Durchschneidung  des  Plexus  bra- 
chialis  gefundenen  entspricht*).  —  Wie  sind  diese  Erscheinungen  zu 
erklaren?  Die  anfangliche  Temperaturerhohung  in  den  gelahmten 
Gliedern  beruht  unzweifelhaft  auf  der  Lahmung  ihrer  vasomotorischen 
Nerven.  Diese  verlaufen,  wie  die  Versuche  von  Budge  nachgewiesen 
haben,  in  den  Bahnen  der  Pedunculi  cerebri  —  miissen  also  na- 
mentlich  bei  Lahmungsursachen,  welche  in  den  Centralganglien  und 
der  Hirnschenkelfaserung  ihren  Sitz  haben,  vielfach  direct  oder  in- 
direct participiren.  Die  im  spateren  Verlaufe  der  Hemiplegien  ein- 
tretende  Temperaturerniedrigung  und  die  Verminderung  der  arteriellen 
Zufuhr  ist  aus  der  Circulationsverlangsamung  und  secundaren,  pas- 
siven  Hyperamie  des  gelahmten  Theils  ebenso  zu  erklaren,  wie  wir 
dies  bereits  bei  den  peripherischen  und  spinalen  Lahmungen  gezeigt 
haben.  Die  Verminderung  oder  Aufhebung  des  arteriellen  Tonus  in 
den  gelahmten  Theilen  habe  ich  bei  cerebralen  Hemiplegien  durch 
vergleichende  sphygmographische  Untersuchungen  des  Kadialis-  und 
Pediaeapulses  der  gelahmten  und  gesunden  Seite  ausserst  haufig 
nachweisen  konnen**).  Die  DifFerenzen  zwischen  dem  Pulse  der  ge- 
lahmten und  der  nicht  gelahmten  Seite,  die  bei  hoherer  Entwicke- 
lung  auch  der  Palpation  zuganglich  werden  und  bestimmte  Formen 
des  Pulsus  diflferens  liefern,  markiren  sich  sphygmographisch  haupt- 
sachlich  in  Folgenden:  An  der  Radialcurve  des  gelahmten  Arms  ist 
die  Amplitude  stets  viel  kleiner,  die  Ascensionslinie  sehr  schrag  und 
Sformig  gestaltet,  indem  sich,  durch  den  Verlust  der  eigentlichen 
Gipfelzacke,  das  Gipfelstiick  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  un- 
mittelbar  an  den  primaren  Abschnitt  der  Ascensionslinie  anschliesst. 
In  der  Descensionslinie  ist  die  der  zweiten  Incisur  entsprechende 
Einbiegung  nur  wenig  entwickelt.  Diese  Differenzen  beruhen  auf  der 
Parese  oder  Paralyse  der  Gefasswandungen,  der  Verminderung  ihrer 
activen  Contractilitat  auf  der  Seite  der  Lahmung.  Die  Arterien  sind 
hier  schlafF  und  weit;  sie  werden  durch  die  ankommende  primare 
Welle  und  ebenso  durch  die  spateren  secundaren  Wellen  relativ 
wenig  ausgedehnt  und  nach  dem  Durchgange  derselben  wenig  ver- 


*)  Bricquebec,  these.  Paris  1868. 

**)  Sphygmographische  Untersuchungsergebnisse  bei  Krankheiten  der  Nerven- 
centra,  Berliner  clinische  Wochenschrift,  1868,  No.  28  ff. 
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engert,  wesshalb  die  einzelnen  Wellenberge  und  Thaler  graphisch 
iiberhaupt  nur  unbestiramt  angedeutet  erscheinen,  und  sich  die  ganze 
Curve  dem  einfachsten  monocroten  Pulstypus  annUhert  Dieselben 
Differenzen  wie  bei  senilen  Apopleetikern  babe  ich  auch  bei  ander- 
weitigen  Hemiplegien  in  Folge  chronischer  Hirnerkrankung  mehrfach 
nachweisen  kOnnen. 

§,  214.  Electrisches  Verhalten.  Die  faradische  und  gal- 
vanische  Keaction  der  gelahmten  Nervenstamme  erleidet  bei  den 
meisten  cerebralen  Lahmungen,  auch  nach  langjahrigem  Bestehen  der- 
selben,  keine  Vermindenmg.  Dieses  Factum  ist  iiusserst  wichtig,  und 
fiir  die  cerebralen  Lahmungen  im  hochsten  Grade  characteristisch. 
In  Bezug  auf  Inductionsstrome  ist  die  Integritat  der  electrischen 
Reaction  bei  cerebralen  Lahmungen  schon  langst  anerkannt-,  einen 
Beweis  dafiir  liefert  der  beriihmte  und  so  vielfach  missverstandene 
Satz  von  Marshall  Hall,  dass  bei  cerebralen  Paralysen  die  electro- 
musculare  Contractilitat  erhoht,  bei  spinalen  vermindert  sei.  Eine 
wirkliche  Erhohung  der  electromuscularen  Contractilitat  ist  freilich 
bei  cerebralen  Lahmungen  (abgeschen  von  der  bald  zu  erwahnenden 
convulsibeln  Reactionsform)  keineswegs  constant  und  immer  nur  in 
sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Noch  seltener  scheint  bei  cerebra- 
len Hemiplegien  eine  leichte  Steigerung  der  electromuscularen  Con- 
tractilitat auch  auf  der  nicht  gelahmten  Korperhalfte  vorzukommen. 
Dagegen  ist  die  ganz  ausserordentlich  lange  Integritat  der  faradischen 
Reaction  bei  cerebralen  Lahmungen  eine  ebenso  haufige  als  frappante 
Thatsache.  Ich  habe  Hemiplegien  von  mehr  als  20jahriger  Dauer 
gesehen,  die  im  fruhesten  Kindesalter,  zuweilen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  entstanden  waren,  bei  denen  sich  die  hochgradigsten  Diffor- 
mitaten,  krallenformige  Verkriimmungen  an  Handen  und  Fussen  mit 
volHger  Immobilitat  der  Theile  entwickelt  hatten,  und  bei  denen 
dennoch  auf  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  alle  Muskeln 
—  selbst  die  einzelnen  Tnterossei  —  vollstandig  (wenn  auch  mit 
leichter  Verminderung)  reagirten.  Nichts  gleicht  der  staunenden 
Bewunderung,  womit  solche  Kranke  die  auf  den  faradischen  Reiz 
eintretenden  Zuckungen  —  fiir  sie  die  ersten  Lebensausserungen  in 
ihren,  seit  Tielen  Jahren  gleichsam  abgestorbenen  Gliedern  —  be- 
trachten.  Wie  mit  der  faradischen,  so  verhalt  es  sich  auch  mit  der 
galvanischen  Reaction. 

Diese  iiberaus  lange  Integritat  der  faradischen  und  galvanischen 
Reaction  ist  ein  wichtiges  Zeichen,  dass  keine  erheblichere  Ernali- 
rungsstorung  in  Nerven  und  Muskeln  stattgefunden  hat.    Wo  nach 
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langerem  Bestehen  cerebraler  Hemiplegien  allmalige  Herabsetzung  der 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  eintritt,  beruM  dieselbe 
wahrscheiulich  meist  auf  den  seciiudaren  Degenerationen  des  Riicken- 
marks,  welclie  sich  (nach  den  bekannten  Versuchen  von  Tiirck) 
im  gleichnamigen  Vorder-  imd  im  entgegengesetzten  Seitenstrange 
nach  abwarts  entwickeln,  die  jedoch  im  AUgemeinen  fruhestens  6  Mo- 
nate  nach  dem  Eintritt  der  cerebralen  Heerderkrankung  zuv  Ausbil- 
dnng  kommen .*) 

Es  giebt  jedoch  auch  cerebrale  Lahmungen,  bei  denen  schon  in 
fruheren  Stadien  die  Reaction  in  Nerven  imd  Muskeln  vermindert  ist. 
Ich  sehe  hier  ab  von  den  Lahmungen  basaler  Hirnnerven,  die 
sich  (wie  zuerst  Zi  ems  sen  nachgewiesen  hat)  in  electrischer  Be- 
ziehung  vollkommen  wie  peripherische  Lahmungen  verhalten  und  eben 
dadurch  ein  wichtiges  differenzial  -  diagnostisches  Criterium  liefern. 
Auch  bei  Lahmungen,  w^elche  imHirnschenkel,  im  Pons  und  in  der 
Medulla  oblongata  ihren  Sitz  haben,  kann  nach  einiger  Dauer 
des  Processes  verminderte  Reaction  bestehen  (Benedikt).  Beson- 
ders  hat  M.  Rosenthal  verminderte  electromusculare  Contractilitat 
im  Gebiete  des  gelahmten  Facialis  bei  Pons-Heerden  beobachtet. 
Niemals  ist  dagegen  bei  frischen,  von  den  Contralganglien  oder  He- 
mispharen  ausgehenden  Paralysen  eine  Herabsetzung,  im  Gegentheil 
ofter  eine  leichte  Erhohung  der  electromuscularen  Contractilitat  zu 
constatiren. 

Paralysen,  welche  durch  Affectionen  der  Briicke  und  der  Medulla 
oblongata  bedingt  sind,  konnen  sich  nach  Benedikt  auch  durch  ge- 
kreuzte  Reflexzuckungen  characterisiren ,  d.  h.  durch  Zuckungen, 
welche  bei  Faradisation  oder  Galvanisation  einer  gelahmten  Gesichts- 
oder  Korperhalfte  in  der  gesunden  Seite,  oder  umgekehrt .  bei  electri- 
scher Reizung  der  gesunden  auf  der  kranken  Seite  auftreten.  Eine 
Erklarung  dieses  Phanomens  findet  Benedikt  darin,  dass  nach 
Luys  und  Meynert  die  sensibeln  Fasern,  die  zu  den  Centralganglien 
aufsteigen,  sich  in  verschiedener  Hohe  im  oberen  Theile  der  Medulla 
oblongata  und  unteren  Theile  der  Briicke  kreuzen  —  zuraal  da  (nach 
Meynert)  die  sensibeln  Fasern  wahrend  ihres  schragen  Verlaufs 
von  der  Gegend  der  Hinterstrange  zu  den  Pyramiden,  in  die  sie  ein- 
treten,  mit  motorischen  Ganglienzellen  Verbindungen  eingehen. 


*)  Barth  konnte  neuerclings  in  einem  Falle  von  Hemiplegie  durch  Embolie 
der  art.  fossae  Sylvii  schon  nach  5  Wochen  beginnende  Verfettung  der  Gefasse  im 
gegenuberliegenden  Seitenstrang  nachweisen  (Arcbiv  d.  Heilk.  1869.  Heft  5). 
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Oefters  werden,  namentlich  bei  Processen  in  den  Hemispharen 
(jedoch  auch  in  anderen  Ilirntheilen)  gewisse  anomale  Reactionsfor- 
men  gefunden,  welche  Benedikt  als  Reaction  der  Convulsibi- 
litat  und  der  Erschopfbarkeit  bezeichnet.  Die  convulsible  Reao 
tionsforra  besteht  darin,  dass  die  (im  Beginne  normale  oder  vermin- 
derte)  electromusculare  Contractilitat  mit  der  Dauer  des  Reizes  viel 
rascher  und  gewohnlich  audi  zu  einem  grOsseren  Maximum,  als  im 
normalen  Zustande  anwaclist.  Das  Gegentheil  davon  findet  bei  der 
Reaction  der  Erschopfbarkeit  statt,  namlich  Nachlass  der  Reaction 
nach  einer  kurzen  faradischen  Reizung,  wahrend  im  Beginne  die 
Reaction  erhoht,  normal  oder  vermindert  sein  kann.  —  Beide  Reac- 
tionsformen  werden  am  hauJBgsten  bei  paralytischer  Demenz  —  die 
letztere  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  secundaren  Rucken- 
marksdegenerationen  — ,  ausserdem  jedoch  haufig  auch  bei  Heerd- 
erkrankungen  in  den  Grosshirnhemispharen  beobachtet.  Aehnliche 
Anomalien  konnen,  nach  Brenner,  auch  bei  der  galvanischen  Ex- 
ploration nachgewiesen  werden;  namlich  einmal  Steigerung  der  se- 
cundaren Erregbarkeit  (d.  h.  des  positiven  Zuwachses,  welcher  durch 
verlangerte  Stromdauer  oder  wiederholte  Kathodenschliessung  u.  s.  w. 
entsteht);  zweitens  Herabsetzung  der  secundaren  Erregbarkeit  oder 
Steigerung  der  Erschopfbarkeit;  und  drittens  eine  aus  beiden  zusam- 
mengesetzte  Reactionsart,  wobei  sich  zuerst  Steigerung  der  secun- 
daren Erregbarkeit  bemerklich  macht,  die  rasch  von  Erschopfung 
gefolgt  ist. 


Ischamische,  anamisclie  und  toxische  Liihiuungen. 

§.  215.  Wir  verstehen  unter  ischamischen  Lahmungen 
solche,  bei  welchen  die  motorische  Innervationsstorung  durch  Ab- 
schneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  gewissen  Theilen  des  Ner- 
venapparates  bedingt  ist.  Das  physiologische  Substrat  dieser  Lah- 
mungen bildet  der  zuerst  von  Stenson  (1667)  beschriebene  Ver- 
such.  Compression  oder  TJnterbindung  der  Bauchaorta  bei  Saugethie- 
ren  (Kaninchen),  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Arteriae  renales, 
bewirkt  in  wenigen  Miuuten  vollstandige  Lahmung  der  hinteren 
Extremitaten  (Paraplegic),  die  bei  kui'z dauer nder  Compression 
nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet.    Bei  der  Deutung  dieses 
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Versuches  konnte  es  sich  nur  fragen,  ob  die  Lahmung  vom  Nerven- 
system  oder  (wie  St  ens  on  selbst,  Haller  und  andere  glanbten) 
von  den/  Muskeln  ausgehe;  ob  durch  die  Abschneidung  der  arteriel- 
len  BlutzTifuhr  die  Erregbarkeit,  resp.  Leitungsfahigkeit  in  den  mo- 
torischen  Nervenbalmen ,  oder  vielmehr  die  Contractilitat  der  Mus- 
keln, ihr  Reactionsvermogen  auf  den  vom  Nervensystem  kommen- 
den  Reiz  eine  Storung  eiieide.    Neuere  Uatersuchunsjen  (von  Lon- 
get,  Stannius,  Schiff,  Vulpian,  und  besonders  von  Schiffer*) 
haben  mit  grosster  Entschiedenheit  dargethan,  dass  in  dem  S ten- 
se n'schen  Yersuche  die  Lahmung  in  der  aufgehobenen  Erregbarkeit 
des  Rtickenroarks  und  der  peripherischen  Nervenstamme  ihren  Grund 
hat.    Die  Erregbarkeit  nimmt  bei  dem  Versucbe  centrifugal,  vom 
Eiickenmark  nacli  den  intramuscularen  Nervenenden  bin,  ab;  die 
ContractUitat  der  Muskeln  bleibt  noch  lange  Zeit  nach  dem  Ver- 
schwinden  der  Erregbarkeit  in  den  Nervenstammen  und  ihren  Thei- 
lungsasten  erhalten.  Nach  Schiff  geniigt  schon  eine  betrachtliche  Ver- 
minderung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Lumbatheil  des  Riid^en- 
marks,  um  die  Erregbarkeit  der  Nerven  der  unteren  Extremitaten 
aufzuheben,  und  somit  Paraplegie  zu  bewirken,  ohne  dass  die  Lei- 
stungsfahigkeit  der  Muskeln  ganzlich   erlischt.    Unterbindung  der 
Aorta  abdominalis,   welche  die  arterielle  Blutzufuhr  zum  unteren 
Riickenmarkabschnitt  und  den  Nerven  der  cauda  equina  fast  ganzlich 
beseitigt,  bewirkt  unfehlbar   voUstandige  Paraplegie;   um  aber  den 
Muskeltod  herbeizufiihren,  muss  man  ausser  der  Aorta  noch  die  art. 
cruralis  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  epigastrica  unterbinden,  um  den 
unteren  Extremitaten  auch  das  geringe  Blutquantum  zu  entziehen, 
welches  ihnen  durch  die  Anastomosen  der  epigastrica  mit  der  Mam- 
maria  interna  noch  zustromt.    Schiffer  macht  ferner  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Compression  der  Bauchaorta  gleichzei- 
tig  mit  der  Paraplegie  auch  Anasthesie  der  Hinterbeine  entsteht; 
diese  Anasthesie  kann  nicht  peripherischen  Ursprungs  (durch  Ernah- 
rungsstorung  der  sensibeln  Nerven)  bedingt  sein,  denn  ein  in  grosser 
Ausdehnung  isolirter  und  durchschnittener  Ischiadicus  bietet  noch 
lange  Zeit  deutliche  Reaction  dar.    Es  muss  demnach  als  Ursache 
der  Lahmung   eine  spinale  Anamie  (durch  Mitverschluss  der  spi- 
nalen  Aeste  der  Lumbalarterie)  angesehen  werden,  zu  welcher  erst 
secundar  em  centrifugal  fortschreitendes  Absterben  der  peripheri- 


*)  Ueber  die  Bedeutung  des  Stenson'schen  Versuchs.  Centralblatt  1869. 
No.  37.  u.  38. 
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schen  Nervenstamme  durch  Abschneidung  der  arteriellen  Blutzufuhr 
zii  denselbeu  hinzutritt  Die  Erregbarkeit  wird  demgemass  in 
den  motorischen  Riickenmarksganglien  sehr  rapid,  in  den  periphe- 
rischen  Nerven  erst  allmalig  Stunde  nach  der  Circulationsun- 

terbrechung)  vernichtet. 

§.  216.  Die  unter  pathologischen  Verhaltnissen  bei  Menschen 
beobachteten  ischamischen  Lahmungen  konnen  cerebrale,  spinale  oder 
peripherische  sein,  je  nachdem  die  arterielle  Zufuhr  zum  Gehim, 
Riickenmark  oder  den  peripherischen  Nervenstammen  eine  Beeintrach- 
tigung  erleidet. 

Ischamische  Centrallahmungen  sind  ein  besonders  haufiges  Symp- 
tom von  Thrombose  und  Embolic  der  Geliirnarterien ,  und  als  solches 
schon  bei  den  cerebralen  Lahmungen  erwahnt  worden.  —  Auch  nach 
Ligatur  der  Carotis  konnen  durch  consecutive  Verminderung  der 
arteriellen  Blutzufahr  zum  Gehirn  Lahmungserscheinungen  auftretcD. 
Ferner  sind  die  Obliteration  von  Gefassen  durch  Pigmentschollen  und 
die,  j^en  Blutstrom  verlangsamenden  oder  schwachenden  atheromato- 
sen  Zustande  der  Hirnarterien  hier  zu  erwahnen. 

Ob  ischamische  Paraplegien  durch  Thrombose  und  Embolic  von 
Spinalarterien  entstehen  konnen  ist  den  Experimenten  zufolge  zwei- 
felhaft.  "Panum  bezieht  darauf  die  Paraplegien,  welche  er  bei  Hun- 
den  nach  Einspritzung  von  Pigmentemulsion  in  das  Aortensystem 
beobachtete.  Er  fand  namlich  bei  der  Autopsie  im  unteren  Theile 
des  Riickenraarks  einige  hamorrhagische  Heerde  mit  rother  Erwei- 
chung  und  sehr  deutUche  Reste  des  kiinstlicben  Embolus.  Cohn 
constatirte  bei  Wiederholung  der  Yersuche  die  Paraplegic  zwar  eben- 
faUs,  aber  nicht  die  von  P  anum  beschriebenc  Yerandcrung  am  Riicken- 
mark; er  erklart  daher  die  Paraplegic  nicht  aus  Embolic  der  Spi- 
nalarterien, sondern  aus  Obliteration  der  Arterienstamme  der  Glicd- 
maassen.  —  Pathologisclie  Bcfunde  fiir  Paraplegic  durch  Embolic 
der  Spinalarterien  liegen  meines  Wisscns  nicht  vor.  Dagegen  kcnncn 
wir  einige,  allerdings  sehr  vcrcinzelte  Fallc,  die  sich  in  pathogeneti- 
scher  Hinsicht  fast  vollstandig  dem  St  en  son' schen  Experiment  an- 
nahern.    Dahin  gehort  namcntlich  der  Fall  von  Barth*). 

Eine  51jahrige  Frau  in  der  Pitie  empfand  vor  4  Jahren  zuerst  eine  Schwache 
in  der  rechten,  dann  in  der  linken  unteren  Extremitat,  die  sich  im  Laufe  von  zwei 
Jahren  zii  volliger  Paraplegie  steigerte.  Zweimal  traten  in  den  gelahmten  Theilen 
Oedeme  auf.  Sie  starb,  und  man  fand  die  Aorta  unterhalb  des  Abgangs  beider  re- 
nales  durch  ein  festes  Coagulum  verstopft,  welches  in  die  iliacae  und  ihre  Thei- 


*)  Obliteration  complete  de  I'aorte,  arch.  gen.  de  med.  1835. 
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lungsaste  mehrere  Fortsatze  hineinschickte.  Der  Kreislauf  in  den  unteren  Extremi- 
taten  hatte  sich  durch  Anastomosen  mit  den  Arterien  der  Bauchwandungen  und  der 
Coeliaca  hergestellt.  (Hier  verhielt  es  sich  also  ganz  wie  in  dem  Schiff'schen 
Versuche). 

Aehnlicher  Art  ist  wahrscheinlich  ein  Fall  von  Gull**),  der 
jedoch  nicht  zur  Section  kam,  sondern  in  Besserung  iiberging. 

Ein  35jahriger  robuster  Zimmermann  wurde,  nachdem  lebhafte  Schmerzen  in 
der  Lumbalgegend  vorangegangen,  auf  einmal  von  completer  Paraplegie  mit  Lahmung 
der  Sphincteren  und  Anasthesie  bis  zu  den  Lenden  aufwarts  befallen.  Nach  einigen 
Tagen  trat  Besserung  der  Erscheinungen  ein,  dann  plotzliche,  diesmal  noch  hefti- 
gere  und  langer  dauernde  Wiederkehr  derselben  Zufalle.  Bei  der  Untersuchung 
findet  sich,  dass  die  Pulsationen  in  der  Bauchaorta  und  in  den  Arterien  der  Unter- 
extremitaten  vollig  aufgehort  haben,  wahrend  gleichzeitig  die  Artt.  mammariae  eine 
Erweiterung  zeigen.  Im  Laufe  der  beiden  nachsten  Monate  entwickeli  sich  ein  starker 
CoUateratkreislauf  in  den  oberflachlichen  Arterien  der  Brust-  und  Bauchwandungen 
und  die  Beweglichkeit  bessert  sich,  ohne  dass  die  Pulsationen  in  der  Aorta  und  den 
Femorales  wieder  erscheinen. 

Zweifelliafter  als  diese  beiden  Falle  ist  ein  dritter  von  Cum- 
mins, in  dem  die  Paraplegie  angeblicli  durch  eine  Arteritis  (der 
Aorta)  entstanden  sein  soli.*)  (Die  Aorta  w^urde  bei  der  Section 
gar  nicht  untersucht).  —  Auch  bei  Pferden  hat  man  als  Ursache  von 
Paraplegien  Obliteration  der  Aorta  durch  Blutgerinnsel  beoabachtet 
(Goubaux). 

Haufiger  als  diese  ischamischen  Paraplegien  sind  partielle  Lah- 
mungen in  Folge  von  Obliterationen  oder  Compressionen  grosser 
Arterienstamme.  In  solchen  Fallen  kann  auch,  statt  voUstandiger 
und  stabiler  Lahmung,  blosse  Parese  mit  intermittirendem  Cha- 
racter auftreten,  weil  die  Erregbarkeit  der  Nerven  zwar  durch 
die  ungeniigende  Blutzufuhr  vermindert,  aber  nicht  ganz  aufge- 
hoben  ist,  wie  z.  B.  in  dem  folgenden,  sehr  instructiven  Falle  von 
Charcot*) 

Ein  Kranker  litt  an  anfallweise  auftretender  Lahmung  des  rechten  Beins;  die- 
selbe  kam,  wenn  er  ungefahr  eine  Viertelstunde  gegangen  war,  und  verschwand 
jedesmal  nach  einigen  Minuten  Ruhe.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  Aneurysma 
der  rechten  Iliaca;   das  untere  Drittel  des  Gefasses  war  in  einen  ligamentosen 


*)  Paraplegia  from  obstruction  of  the  abdominal  aorta  (Guy's  hospital  reports 
1858). 

**)  Case  of  Paraplegia  from  Arteritis,  Dublin  quarterly  journal  1856. 
***)  Note  sur  la  claudication  intermittente  observee  dans  un  cas  d'obliteratiou 
complete  de  Tune  des  art^res  iliaques  primitives,  gaz.  med.  de  Paris  1859. 
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Strang  verwandelt  und  die  beiden  Theilungsaste  im  Vergleich  mit  denen  der  andereu 
Seite  betracbtlich  verengert. 

Analoge  Beobachtungen  machte  Scliiff  bei  Hunden  nach  Un- 
terbindung  der  Aorta.  Die  Thiere  konnten,  wenn  sic  nach  der  Un- 
terbindung  ruhig  blieben,  nach  10  Minuten  wieder  willkurliche  Be- 
wegiingen  ausfuhren;  sobald  sie  aber  etwas  starkere  Anstrengungen 
der  hinteren  Extremitaten  vornahmen,  fielen  dieselben  auf  der  Stelle 
in  Unbeweglichkeit  zuriick  und  zeigten  hochstens  noch  ein  fast  un- 
merkbares  Zittern.  Der  vorhandene  geringe  Rest  von  Erregbarkeit 
wird  also  durch  starke  Bewegungsanstrengung  sehr  leicht  verbraucht, 
erschopft,  wenn  das  Blut  nicht  in  geniigender  Weise  neues  Ernahrungs- 
material  zufiihrt.  —  Auch  bei  Pferden  hat  man  intennittirendes 
Hinken  durch  einseitige  ischamische  Lasionen  beobachtet. 

§.  217.  Gleich  den  quantitativen  Vermindernngen  der  arte- 
riellen  Blutzufiihr  konnen  auch  wesentlich  qualitative  Veranderungen 
des  Blutes  zu  Lahmungen  fiihren,  wenn  dadurch  der  ernahrende  Ein- 
fluss  desselben  auf  die  Nervenapparate  vermindert  wird,  oder  wenn 
StofFe  dem  Blute  beigemischt  sind,  welche  in  specifischer  Weise  de- 
letar  auf  das  motorische  Nervensystem  einwirken.  Ersteres  ist  der 
Fall  bei  den  anamischen,  letzteres  bei  den  toxischen  Lah- 
mungen. 

Wir  konnen  die  Anamie  als  eine  Dyscrasie  betrachten,  insofern 
es  sich  dabei  wesentlich  um  Verminderung  der  Anzahl  rother  Blut- 
korperchen  (Oligocythamie,  Hypoglobulie)  oder  um  relativ  vermehrten 
Wassergehalt  des  Blutes  (Hydramie)  handelt:  Verhaltnisse  wie  man 
sie  bei  hohen  Graden  von  Chlorose  gewohnlich  beobachtet.  Obwohl 
allgemeine  Schwache  und  Verminderung  motorischer  Energie  oder  die 
Erscheinungen  sog.  reizbarer  Schwache  zu  den  constantesten  Sympto- 
men  der  Chlorose  gehoren,  so  sind  doch  wirkliche  Lahmungen  bei 
Chlorotischen  selten,  und  die  als  solche  bezeichneten  um  so  zweifel- 
hafter  als  in  der  Regel  auch  hysterische  Symptome  concomitiren. 

Sandras,  Dusourd,  van  Bervliet,  Bouchut,  Landry, 
Marce  und  Andere  haben  Paraplegien  bei  Chlorotischen  beschrieben, 
in  welchen  durch  Eisengebrauch  Heilung  der  Anamie  und  gleichzei- 
tig  der  Lahmung  herbeigefiihrt  wurde.  Man  hat  angenommen,  es 
solle  in  hochgradigen  Fallen  von  Chloro-Anamie  eine  serose  Infiltra- 
tion der  Membranen  des  Rtickenmarks  und  des  letzteren  selbst  statt- 
finden,  wodurch  die  Lahmung  bedingt  werde,  doch  sind  solche  Infil- 
trationen  noch  nicht  nachgewiesen ,  sondera  nur  aus  der  allgemeinen 
Geneigtheit  zu  serosen  Transsudationen  bei  Chlorotischen  ersclilossen. 
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Zu  den  aDamischen  koDnen  auch  die  nach  schweren  Blut- 
verlusten  auftretenden  Lahnumgen  geziihlt  werden.  Man  hat  die- 
selben  in  paraplegisclier  Form,  meist  nach  profusen  Metrorrhagien  — 
selten  nach  Epistaxis  (Brassavola),  Darmblutungen  (Moutard- 
Martin)  und  Hamaturie  (Rayer)  beobachtet. 

Auch  die  Paralysen,  welche  bei  Schwangeren  vorkommen,  scheinen 
ofters  das  Resultat  einer  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  vor- 
iibergehenden  Chloro-Anamie  zu  sein.  Man  hat  Paraplegic  besonders 
bei  Erstgebarenden,  gewohnlich  in  der  ersten  Halfte  der  Schwanger- 
schaft, beobachtet.  Dieselbe  kann  im  8.  oder  9.  Monate  spontan 
verschwinden,  und  also  nicht  durch  Compression  verursacht  sein; 
spatestens  verschwindet  sie  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  und  ist 
daher  nicht  mit  den  puerperalen  Lahmungen  zu  verwechseln.  Doch 
kommen  auch  einzelne  Ausnahmen  vor,  wo  die  Lahmung  persistirte 
oder  sich  weiter  ausbreitete,  und  degenerative  Veranderungen  im 
Riickenmark  —  Erweichung,  in  einem  Falle  von  Smoler  —  zur 
Grundlage  hatte. 

§.  218.  Toxische  Lahmungen  konnen  durch  eine  grosse 
Anzahl  organischer  und  unorganischer  Substanzen  bei  ihrem  Hinein- 
gelangen  in  die  Blutmasse  herbeigefiihrt  werden;  doch  sind  viele 
derselben  nur  Gegenstand  experimenteller  Forschung.  Zu  denjenigen 
toxischen  Lahmungen,  welche  ein  grosseres  pathologisches  Interesse 
darbieten,  gehoren  vor  Allem  die  Bleilahmungen;  ferner  die  Lahmun- 
gen durch  Arsenik,  Quecksilber,  Phosphor,  Schwefelkohlenstoff,  Koh- 
lenoxyd;  durch  narcotische  Alcaloide  (besonders  Morphium),  Curare, 
Ergotin,  die  Pilzgifte,  Lathyrus,  Saponin,  Camphor,  Alcohol,  Blau- 
saure,  Nicotin,  Copaivabalsam  und  andere  Korper,  die  sich  an  die 
vorgenannten  aulehnen  und  durch  dieselben  in  ihrer  Wirkungsart 
mit  reprasentirt  werden. 

Die  Bleilahmung  gehort  zu  den  hervorragendsten  Erscheinun- 
gen  der  chronischen  Bleivergiftung ,  in  der  Kegel  jedoch  erst  zu 
den  spateren.  Fast  immer  sind  schon  langere  Zeit,  oft  viele  (selbst 
20)  Jahre  hindurch,  anderweitige  Symptome  vorausgegangen,  nament- 
lich  saturnine  Coliken,  nicht  selten  auch  paroxysmatische  Schmerzen 
in  der  Musculatur  und  den  Gelenkgegenden  (Arthralgia  saturnina); 
auch  pflegen  Livor  am  Zahnfleische,  kachektische  Gesichtsfarbe,  all- 
gemeine  Anamie  und  Abmagerung  nicht  zu  fehlen.  Die  Veranlassun- 
gen  der  Bleilahmung  sind  im  AUgemeinen  die  schon  bei  der  Bleicolik 
erwahnten.  Ich  bemerke  nur  beilaufig,  dass  ich  u.  A.  mehrere  ex- 
quisite Falle  von  Bleilahmung  bei  Seidenwirkern  beobachtete,  welche 
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die  an  den  Webstiihlen  befindlichen  Bleigewichte  mit  den  angefeuch- 
teten  Fingern  zu  beriihren  pflegten.  —  Am  haufigsten  ist  das  Leiden 
jedenfalls  bei  Anstreichern  und  Malern,  wogegen  es  in  Bleiweissfa- 
briken  seltener  sein  soli.  Bei  der  inneren,  medicinalen  Anwendung 
von  Bleipraparaten  wird  Lahmung  (wie  auch  bei  der  acuten  Blei- 
vergiftung)  nur  selten  beobaehtet. 

Ich  babe  in  mehreren  Fallen  constatirt,  dass  die  Bleilahmung 
unmittelbar  oder  doch  sehr  bald  nach  einem  schweren,  anhaltenden 
mid  von  hartnackiger  Obstipation  begleiteten  Colikanfall  auftrat.  Es 
scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fallen  die  Re- 
tention grosserer  Bleimengen  im  Organismus  (in  Folge  der  gehemm- 
ten  Ansscheidung  durch  den  Darm)  zu  dem  fast  plotzlichen  Auftre- 
ten  der  Bleilahmung  Gelegenheit  bietet. 

Sehr  oft  gehen  laugere  Zeit  hindurch  Zuckungen,  Zittern, 
auch  Kaltegefiihl ,  ziehende  Schmerzen  und  Formieationen  der  Blei- 
lahmung voraus,  oder  vielmehr  letztere  entwickelt  sich  allmalig, 
unter  motorischen  Reizerscheinungen  und  parallel  mit  den  Symp- 
tomen  ortlicher  Sensibilitats-  und  Circulationsstorung.  Fast  immer 
werden  die  Yorderarme  und  Hande  zuerst  —  in  den  meisten  Fallen 
sogar  ausschliesslich  —  von  der  Bleilahmung  ero'riifen;  und  zwar 
sind  es  ganz  besonders  die  Muskeln  der  Streckseite,  doch  auch  un- 
ter diesen  wieder  bestimmte  Muskeln  in  genau  bestimmter  Reihen- 
folge,  die  an  Bleilahmung  erkranken,  und  eben  dadurch  ein  so  iiber- 
aus  typisches,  pathognomonisches  Bild  dieser  Affection  darbieteu.  Wir 
werden  hierauf  bei  Besprechung  der  Lahmungen  im  Gebiete  des  N. 
radialis  ausfiihrlich  zuriickkommen. 

Selten  verbreiten  sich  Bleilahmungen  auch  auf  andere  Theile  des 
Korpers,  namentlich  auf  Oberarm-  und  Riickenmuskeln  (besonders 
deltoides,  pectorales,  latissimus  dorsi,  serratus  anticus  major);  zuwei- 
len  auch  auf  die  Intercostales  und  die  Halsmuskeln  (Sternocleidomas- 
toides,  Trapezius).  Nur  ausnahmsweise  vv^erden  die  unteren  Extre- 
mitaten  befallen;  alsdann  sind  es  wiederum  vorzugsweise  gewisse 
Muskelgi'uppen  (Extensor  quadriceps,  Adductoren  und  Abductoren  des 
Oberschenkels),  die  sich  an  der  Lahmung  betheihgen.  Paraplegien 
in  Folge  von  Bleivergiftung  sind  ausserst  selten.  Tanquerel  des 
Planches  fand  sie  unter  200  Bleilahmungen  nur  einmal.  —  Hochst 
characteristisch  fiir  Bleilahmungen  sind  die  rasche  Atrophic  der  be- 
fallenen  Muskeln,  die  damit  zusammenhangenden  bedeutenden  Abnor- 
mitaten  des  electrischen  Verhaltens  (die  mr  bei  den  Radialis-Lahmuu- 
gen  berucksichtigen  werden)  und  die  Contractur  der  antagonistischen 


Ischiiraiscbe,  anamische  uni  toxische  Lahmungen. 


417 


Miiskeln.  Als  selteue  Formeu  der  Bleilahmung  sincl  audi  die  von 
Tanquerel  beobachteten  saturninen  Aplionien  und  das  saturnine 
Stammeln  j(durch  Lahmung  der  Stimmbander,  und  der  articulirenden 
Sprachmuskeln?)  zu  erwahnen.  Zuweilen  wird  fortscbreitende,  all- 
gemeine,  mit  Atropliie  verbundene  Lahmung  (progi'essive  Muskel- 
Atrophie)  in  Folge  von  Bleiintoxication  beobachtet. 

Die  alteren  Autoren  nehmen,  me  schon  bei  der  Bleicolik  erwabnt 
wurde,  allgemein  an,  dass  der  Ursprung  der  Bleilahmungeu  ein  spi- 
naler  sei,  wie  aueh  der  der  Arthralgia  saturnina.  Man  erkannte  ge- 
wissermassen  ein  stufenweises  Fortsi^lireiten  der  Vergiftung  im  Cen- 
tralnervensystem  (S}Tiipathicus-Ganglien,  Riickenmark  und  Gehirn) 
an;  diesen  verschiedenen  Stufen  sollten  die  Erscheiuungen  der  Blei- 
colik, der  Bleilahmung  und  Arthralgie,  endlich  der  Encephalopathia 
saturnina  entsprechen.    Die  bisherigen  Befunde  haben  fiir  die  An- 
nahme,  dass  das  Riickenmark  Ausgangspunkt   der  Bleilahmungen 
sei,  keiue  positiveu  Stiitzen  geliefert.    Der  chemische  Nachweis  er- 
giebt,  dass  das  Blei  in  alien  Theilen  des  Nervensystems,  jedoch  be- 
sonders  in  den  willkiirlichen  Muskeln  selbst  (Gusserow)  mit  Vor- 
liebe  abgelagert  wird;  und  die  eigenthiimlichen  Symptome  der  Blei- 
lahmung —  namentlich  die  rasche  Atrophie,  die  auffallenden  Storun- 
gen  der  electrischen  Reaction  u.  s.  w.,  sowie  auch  die  Localisation 
auf  gewisse  Muskeln  und  Muskelgruppen  —  machen  einen  periphe- 
rischen  Ausgangspunkt  des  Leidens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 
Dieser  ist  wohl  nicht  in  den  Nervenstammen  zu  suchen,  da  die  einem 
Stamme  (Radial is)  augehorigeii  Muskeln  nie  auf  einmal  und  immer 
nur  unvollstandig  erkranken.    Es  bleiben  also  nur  die  intramuscula- 
ren  Nervenenden  und  die  contractile  Substanz  selbst  iibrig.  Es  ware 
moglich,  dass  diese  Gew^ebstheile  durch  das  abgelagerte  Blei  direct 
afficirt  und  functionsunfaliig  wiirden,  oder  auch  dass  zuerst  in  Folge 
der  adstringirenden  Wirkung  des  Bleies  auf  die  Gefassmuskeln  eine 
verminderte  Blutzufuhr  und  consecutive  Ernahrungsstorung  ipi  Mus- 
kel  sich  entwickelte.    Die  Bleilahmung  ware  demnach,  wofiir  auch 
manches  Andere  spricht,  eigentlich  keine  genuine  Paralyse,  sondern 
nur  der  functionelle  Ansdruck  der  primaren  Myopatliie,  der  fortscbrei- 
tende Nutritionsstorung  des  Mukels.    Das  vorzugsweise  Ergriffensein 
der  Extensoren  des  Vorderarms  wird  vielleicht  dnrch  gewisse  locale 
Verhaltnisse  in  der  Anordnung  der  Arterien-  und  Nervenstamme  be- 
giinstigt,  worauf  wir  bei  Besprechung  der  saturninen  Vorderarmlah- 
mung  naher  eingehen  werden. 

Eulenbiirg,  Nervenkrankheiten.  27 
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Die  chronische  Arsenikvergiftung  kann  Erscheinungen  her- 
vorrufeu,  welche  deiieii  der  Bleilahmung  im  liohen  Grade  gleicheu, 
z.  B.  sich  auch  in  isolirtem,  doppelseitigen  Bafallenwerden  der 
Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  manifestiren.  Leroy 
bestreitet  eine  solciie  Localisation  der  Arsenikparalyse  mit  Unrecht, 
ich  babe  dieselbe  z.  B.  bei  Blumenarbeiterinnen  in  exquisiter  Weise 
beobachtet,  Anch  die  Ernahrmigsstorung  nnd  das  Verhalten  der 
electrischen  Reaction  konneu  dem  gewohnlichen  Bilde  der  Bleilah- 
mung vollig  entsprechen.  —  Weit  haufiger  kommt  es  jedocli  zu 
Paraplegie,  und  zwar  kann  dieselbe  sowohl  bei  acuter  als  bei  chro- 
nischer  Arsenikvergiftung  auftreten  {wie  auch  aus  den  analogen 
Experimentalergebnissen  von  Orfila  und  Anderen  hervorgeht). 
Aran,  Leroy,  Krans,  Smoler  und  Andere  sahen  nach  schwerer 
acuter  Arsenikvergiftung  Paraplegien  zuriickbleiben,  Christison 
und  Gibb  nach  chronischer  Arsenikvergiftung.  Wenn  Leroy 
freilich  behauptet,  dass  bei  den  Arsenikessern  in  Suddeutschland 
die  Paraplegie  etwas  sehr  gewohnliches  sei,  so  ist  das  ein  ent- 
schiedener  Irrthum.  Bei  den  Arsenikophagen  kommen  im  Gegen- 
theil,  wie  es  scheint,  Lahmungen  iiberhaupt  nicht  vor.  Die  als 
Nachkrankheit  acuter  Arsenikvergiftung  zuriickbleibenden  Lahmun- 
gen konnen  mit  Atrophic  der  befallenen  Theile  und  mit  Sensibilitats- 
stoungen,  mit  Anasthesie  oder  Gefiihl  von  Taubheit  und  Amei- 
senkriechen  einhergehen.  Der  Arseniklahmung  muss  vielleicht 
auch  die  selten  beobachtete  Auilinparalyse  zugerechnet  wer- 
den.  Clemens*)  sah  nach  localer  Anilinvergiftung  einer  kleine 
Hautwunde  in  der  Hand  Paralyse  der  Finger  entstehen.  Es  han- 
delte  sich  um  rothe  Seide,  die  mit  Fuchsin  gefarbt  war,  welches 
bekanntlich  durch  Oxydatiou  des  Anilin  mit  Arsensaure  gebildet 
wild. 

Quecksilber  kann  bei  chronisclier  Vergiftung  Paralysen  ver- 
anlassen,  zuweilen  in  apoplectischer  Form  (Apoplexia  mercurialis) 
z.  B.  bei  Quecksilberarbeiteru ,  Inunectionsuren  fruherer  Zeit!  Par- 
tielle  Merkuriallahmungen  kommen  in  der  Kegel  mit  den  weit  hau- 
figeren  Symptomen  des  Tremor  mercurialis  (vgl.  Tremor)  combinirt 
vor  oder  bleiben  nach  Abnahme  und  Verschwinden  des  letzteren  zu- 
riick.  Bell  hat  einen  Fall  von  Faciallahmung  durch  Anschwellung 
einer  Lymphdriise  in  Folge  von  Stomatitis  mercurialis  beschrieben. 
Aeusserst  selten  sind  Paraplegien.  —  Neuerdings  hat  man  von  man- 


*)  Deutsche  Clinik  1866  No.  17. 
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cher  Seite  her  sypliilitiscbe  Liihmungeu,  gleicli  ancleren  syphilitischen 
Neuroseu,  als  mercurielle  gedeutet,  jedocb  eiitscliiedeii  mit  Unvecht 
(vgL  sypliilitische  Lahmungeu).  Die  Behaudlung  der  Mercuriallah- 
mung  fallt  mit  der  anderer  mercurieller  Neurosen  nameutlich  des 
Tremor  zusammen. 

Phosphor.  Acuter  Phosphorimus  kann  bei  letalem  Verlaufe 
ill  seiuera  Endstadium  mit  Lahmnngen  verbimden  sem,  oder  beim 
Ausgang  iu  Heilung  partielle  und  paraplegische  Lahmimg  zuriick- 
lasseu.  (Dm'ch  Hyperamie  oder  cerebrale  Erweichuiig?)  —  Die 
Phosphorparalysen  befallen  nach  Gallavardin*)  besouders  den 
Vorderarm,  und  sind  gewohnlich  von  tonischen  oder  clouischen  Cou- 
vulsionen  begleitet. 

Schwefelkohlenstoff  bewirkt,  wie  Delpech**)  gezeigt  hat, 
nameutlich  bei  den  Arbeitern  in  Kautschuckfabriken,  welche  densel- 
ben  in  Dampfform  einathmen,  Paralysen,  die  an  den  unteren  Ex- 
tremitaten  beginnen,  sich  nicht  selten  mit  allgemeinem  Muskelzitteru, 
Atropine,  some  mit  Sensibilitats-  und  psychischen  Storungen  verbinden. 
Die  Thierversuche  sind  hiermit  iibereinstimmend.  Einathmen  eoncen- 
trirter  Dampfe  bemrkt  bei  Kaninchen  in  wenigen  Stunden,  nach 
voraufgegangenen  Kriimpfen,  den  Tod  unter  Anasthesie  und  Para- 
lyse. 

Durch  Kohlenoxyd  wird  in  schweren  Fallen  allgemeine  Lah- 
mmig,  gewohnlich  nach  voraufgegangenen  Convulsionen,  herbeigefiihrt. 
Dieselbe  ist  unzweifelhaft  cerebralen  Ursprungs  und  durch  die  man- 
gelhafte  Sauerstoffzufuhr  zu  den  motorischen  Nervencentren  veran- 
lasst.  Zuweilen  sieht  man  Hemiplegieu,  Sprachstorungen  u.  s.  w. 
langere  Zeit  nach  Kohlenoxydvergiftung  auftreten.  Diese  Lahmungen 
sind  wohl  auf  die  consecutiven  Erweichungen  der  Hirnsubstanz  zu 
beziehen,  welche  von  Andral  und  neuerdings  von  Th.  Simon***) 
nach  sdiweren  Kohlenoxydvergiftungen  am  Menschen  beobachtet 
wurden. 

Opium  und  Morphium  bewirken  bei  schweren  Vergiftungen 
Schwache  und  Lahmung,  nameutlich  in  den  Extremitaten.  Ueberein- 
stimmend  damit  sehen  wir  auch  bei  einzelnen  Saugethieren  (Hunden, 
wahrend  Kaninchen  bekanntlich  eine  grosse  Immunitat  besitzen)  Parese 
des  Hinterkorpers  nach  Opium-  oder  Morphiumvergiftung  als  eins  der 


*)  Gaz.  des  hop.  1865,  No.  32. 
'*)  Union  m^d.  1856.  No.  66. 

"*)  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  I.  H.  2.  p.  263. 
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haufigsten  und  auffiilligsten  Symptome.  Andere  Opiumalcaloide  (Co- 
dein,  Narceiii)  scheiiien  diese  Wirkung  gar  nicht  oder  in  geringerem 
Grade  zu  theilen. 

Bei  Froschen  wird  durch  Opium  die  Contractilitat  der  glatten 
uiid  quergestreiften  Muskeln  sehr  rasch  vernichtet  (Ko Hiker)  wah- 
rend  dasselbe  auf  die  peripherischen  Nerven  vom  Blute  aus  nicht 
oder  erst  secundar  einwirkt. 

Curare  bewirkt  bekanntlich  von  der  Blutbahn  aus  allgemeine 
Lahmungen,  indem  es  die  intramuscularen  Nervenenden  in  den  will- 
kiirlichen  Muskebi  ausser  Thatigkeit  setzt;  erst  spater  wirkt  das 
Gift  auf  die  Centraltheile  und  Stamme.  (Ebenso  wirkt  nach  den 
Versuchen  vonWundt  das  Coniin.) 

Bei  der  Ergotinvergiftung  (der  „Kriebelkrankheit")  spielen 
Lahmungen  im  allgemeinen  eine  untergeordnete  RoUe,  gegeniiber  der 
Anasthesie  und  den  spasmodischen  Erscheinungen.  —  Unter  den  ( 
giftigen  Pilzen  bewirkt  namentlich  der  Fliegenschwamm  (Amanita 
muscaria)  bei  Thieren  sehr  constant  Paralyse  des  Hinterkorpers, 
wahrend  iibrigens  beim  Menschen  die  Exaltations-  und  narcotischen 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten. 

Lathyrus  sativus,  sowie  auch  L.  Cicera*)  konnen  durch 
ihre,  in  Theuerungszeiten  dem  Getreide  beigemischten  Samen  Ver- 
giftungen  bewirken,  welche  sich  (nach  Chevallier,  Virey,  De- 
sparanches  u.  A.)  durch  convulsivische  und  paralytische  Erschei- 
nungen, namentlich  durch  Lahmung  der  Beine  characterisiren,  und 
ofters  den  Tod  herbeifiihren.  Ueber  den  wirksamen  Bestandtheil  ist 
nichts  bekannt. 

Saponin,  ein  Bestandtheil  vieler  Caryophylleen ,  ausgezeichnet 
durch  seine  Eigenschaft,  mit  Wasser  zu  schaumen,  soli  nach  Peli- 
kan**)  ortliche  Lahmungen,  mit  Starrheit  der  Muskeln  und  Anasthe- 
sie, herbeifiihren.  Ebenso  konnen  nach  demselben  Autor  andere 
ahnliche  Stoffe,  narcotische  scharfe  Gifte,  wie  Githagin,  Sene- 
gin  u.  s.  w.  ortliche  Lahmung  an  der  Einwkmigsstelle  bediu- 
gen;  das  Herz  und  alle  iibrigen  Muskeln  bleiben  dabei  sehr  lauge 
erregbar. 

Campher.  —  Bei  chrouischer  Camphervergiftung  in  Folge  ha- 
bituellen  Camphergebrauchs ,  z.  B.  durch  Tragen  von  Campher  im 


*)  Vgl.  Schmidt's  Jahrbiicher  1861.  12. 

**)  Gaz.  medicale  de  Paris  1867.  No.  45.  —  Berliner  clinische  Wochensclirift, 
1867,  No.  36. 
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Munde,  als  angebliches  Praservativ  gegen  Cholera,  hat  man  paraly- 
tische  Erscheinimgen,  Zittern  der  Hande,  Stammeln,  Schwache  u.  s.  w. 
beobachtet.  [Leroy  d'Etiolles*)]. 

Alcohol.  —  Die  Lahmungen,  welche  bei  chronischer  Alcohol- 
vergiftung  anftreten,  haben  den  Character  der  Cerebrallahmungen. 
Sie  entstehen  oft  plotzlich  unter  apoplectischen  Erscheinnngen  —  in 
anderen  Fallen  allmalig,  nachdem  Zittern  und  allgemeine  Schwache 
vorausgingen;  sie  sind  mit  den  verschiedensten  Erscheinungen  des 
alcoholischen  Gehirnleidens  (Convulsionen ,  Zittern,  Paralgien  und  ' 
Anasthesien,  Epilepsie,  psychischen  Storungen  u.  s.  w.)  verbunden. 
Als  Ursache  sind  atheromatose  Erkrankungen  der  Hirnarterien, 
Hamorrhagie,  Encephalitis  und  Meningitis  mit  ihren  Folgezustanden, 
Hydrocephalus  u.  s.  w.  erwiesen. 

Blausaure  und  die  ihr  verwandten  Gifte  todten  bei  grossen 
Dosen  bekanntlich  in  apoplectischer  Form;  bei  kleineren  Dosen  be- 
wirken  sie  Lahmung  erst  nach  voraufgegangenen  Convulsionen,  unter 
gieichzeitigem  Coma  und  Pupillenerweiterung ,  im  Endstadium  der 
Vergiftung.  Die  Lahmung  ist  offenbar  cerebralen  Ursprungs.  Kol- 
liker**)  hat  gezeigt,  dass  das  Gift  (bei  Froschen)  zuerst  die  Ge- 
hirnthatigkeit  lahmt,  dann  Reflex-  und  Leitungsvermogen  im  Riicken- 
mark,  endlich  die  motorischen  Nerven  in  centrifugal  fortschreitender 
Eichtung.  —  Bei  acuter  Nicotinvergiftung  treten  nach  voraufge- 
gangenem  Zittern  und  tetanischen  Convulsionen  ebenfalls  sehr  rasch 
Lahmyngserscheinuugen  ein,  die  w^ahrscheinlich  auf  Hyperamie  des 
Gehirns,  namenthch  der  basalen  Hirntheile,  beruhen.  Fiir  die  chro- 
nische  Nicotinvergiftung  ist  Schwache  und  Parese  der  willkiirlichen 
Muskeln,  neben  Neuralgien,  Schwindel  u.  s.  w.  ein  ziemlich  constantes 
Symptom,  welches  ich  namentlich  bei  Arbeitern  in  Cigarrenfabriken 
nicht  selten  beobachtete.  —  Endlich  soil  Missbrauch  von  Copaivbal- 
sam  in  einzelnen  Fallen  schwere  Paralysen  hervorgebracht  haben***). 


♦)  Union  med.  1857.  No.  46. 

**)  Virchow's  Archiv  1856.  Bd.  10.  p.  272. 

"*)  Maestri,  gazz.  med.  italiana  1857. 
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Fiinctiouello  Lsihmiingen.  (Reflexliihmungeii.  Neurolytische 

LiiliDiuugen). 

Als  functionelle  Lahmungen  hat  man  alle  diejenigen  Lah- 
mimgen  bezeichnen  zu  mussen  geglaubt,  fiir  welche  eine  bestimmte 
Ursache  in  materiellen  Veranderungen  der  Nervenapparate,  in  quali- 
tativen  iind  quantitativen  Veranderungen  der  Blutmischimg  nicht  nach- 
gewiesen  werden  konnte.  Man  snbsumirte  unter  die  functionellen 
Lahmungen  besonders  die  sogenannten  Reflexlahmungen ,  die  Lah- 
mungen nach  fieberhaften  ncuten  Krankheiten,  die  Lahmungen  nach 
constitutionellen  und  cachektischen  (nicht-dyscrasischen)  Krankheiten. 
endlich  die  hysterischen  and  die  sogenannten  essentiellen  Lahmungen. 
—  Es  ist  wohl  heutzutage  nicht  mehr  daran  zu  denken,  dass  man 
den  Begriflf  der  „functionellen  Lahmungen"  etwa  in  dem  Sinne  fest- 
halten  konnte,  als  ob  diese  Lahmungen  iiberhaupt  ohne  materielle 
Veranderungen  in  motorischen  Nervenapparaten  einhergingen ,  nicht 
in  solchen  ihre  nachste  und  unmittelbare  Veranlassung  hatten.  Eine 
nahere  Betrachtung  wird  zeigen,  dass  wir  schon  jetzt  aus  der  Liste 
der  fanctionellen  Lahmungen  eine  nicht  geringe  Anzahl  streichen 
konnen,  welche  sich  bei  sorgfaltiger  anatomischer  Untersuchung  wie 
auch  bei  exacter  Wilrdigung  des  clinischen  Krankheitsbildes  entschie- 
den  als  cerebrale,  spinale,  oder  peripherische  Lahmungen  heraus- 
stellen,  Bei  alien  ist  dies  freilich  vor  der  Hand  noch  nicht  moglich ; 
doch  zweifeln  wir  darum  an  ihrer  Abhangigkeit  von  materiellen  Ver- 
anderungen des  Nervenapparates  so  wenig,  wie  etwa  der  Astronom 
an  der  Auflosbarkeit  ferner  Nebelflecke  zweifelt,  zu  deren  Auflosung 
die  vorhandenen  telescopischen  Apparate  noch  nicht  hingereicht  haben. 

§.  221.  Als  sympathische  Lahmungen  (Whytt-und  Pro- 
chaska),  Reflexlahmungen  (Romberg),  Lahmungen  peripheri- 
schen  Ursprungs  (Graves)  und  neurolytische  Lahmungen 
(Jaccoud)  sind  eine  Reihe  von  Lahmungen  beschrieben  worden, 
welche  das  GemeinschaftKche  darbieten  soUen,  dass  sie  ihre  Quelle 
in  einem  Reizzustande  entfernter  Organe  haben,  welcher  durch  die 
Nerven  der  letzteren  centripetal  fortgeleitet  und  im  Riickenmark  auf 
motorische  Fasern  iibertragen  wird,  in  letzteren  aber  nicht  Reiz- 
sondern  Lahmungserscheinungen  auslost. 

Ehe  wir  uns  in  eine  Kritik  der  aufgestellten  Theorien  der  Re- 
flexlahmung  einlassen,  wollen  wir  die  hierherbezogenen  Facta  selbst 
naher  ins  Auge  fassen. 
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In  der  Mehrzahl  der  Falle  liandelt  es  sich  urn  Paraplegien,  welche 
bei  eiuein  Leiden  der  Urogenitalorgane  entstehen  (Paraplegia  uri- 
naria, uterina):  Affectionen  der  Nieren,  der  Blase  (pyelonephritis 
und  cystitis),  der  Prostata  (Entziindung,  Hypertrophie),  der  Harnrohre 
(Gonorrhoe,  Stricturen),  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  (Metritis  in- 
terna, periuterine  Phlegmonen  u.  s.  w.)  werden  als  Ursachen  ange- 
fiibrt.  Geht  man  aber  die  einzelnen  Beobachtungen  naher  durch,  so 
finden  sich  namentlich  viele  altere  Falle,  in  denen  der  causale  Zu- 
sammenhang  zwischen  dem  Urogenitalleiden  und  der  Lahraung  in 
keiner  Weise  festgehalten  werden  kann.  In  einzelnen  Fallen  ist  nicht 
erwiesen,  dass  die  Urogenitalstorungen  der  Lahmung  vorausgingen ;  in 
anderen  bestanden  gleichzeitig  noch  sonstige,  zur  Lahmung  disponi- 
rende  Momente  (Fall  auf  den  Eiicken,  Erkaltung,  Syphilis);  in  den 
moisten  wurde  die  genauere  Untersuchung  des  Eiickenmarks  u.  s.  w. 
ganz  vernachlassigt.  Neuere  Falle,  namentlich  von  Paraplegia  urinaria, 
in  welchen  das  Riickenmark  bei  der  Obduction  untersucht  wurde, 
haben  zum  Theil  positive  Resultate  ergeben.  Schon  Stanley  fand 
in  zwei  Fallen  starke  Hyperamie  der  Meningen  und  des  Eiicken- 
marks im  Lumbaltheil.  Fournier  fand  in  einem  Falle,  den  man 
nach  den  Symptomen  als  Paraplegia  urinaria  hatte  deuten  konnen, 
einen  das  Riickenmark  comprimirenden  Tumor  zwischen  dura  und 
pia  mater  im  Anfange  der  Dorsalgegend;  Mannkopf  ebenfalls  einen 
Tumor  zwischen  Wirbeln  und  dura  mater  unterhalb  der  Cervical- 
schwellung.  Gull  fand  in  mehreren  Fallen,  wo  die  Paraplegie  auf 
Blennorrhoen,  Urethralstricturen,  Cystitis  und  Nephritis  gefolgt  war, 
acute  Meningitis,  Erweichung  und  Atrophie  oder  Fettdegeneration 
der  Vorderstrange  im  unteren  Abschnitte  des  Riickenmarks ;  Kuss- 
maul  (bei  Paraplegie  im  Verlaufe  chronischer  Cystitis)  eine  Fettent- 
artung  der  peripherischen  Nervenrohren  in  beiden  Nn.  ischiadici  und 
endarteriitis  deformans  der  Beckenarterien;  Ley  den  eine  diffuse 
Myelitis  im  Centrum  genito-spinale.  Diesen  positiven  Befunden  ste- 
hen  allerdings  andere,  angeblich  negative  gegeniiber,  deren  Beweis- 
kraft  aber  wegen  der  meist  sehr  ungeniigenden  Untersuchung  der 
Nervenapparate  mehr  als  zweifelhaft  ist, 

Eine  andere  Gruppe  von  Lahmungen  soli  auf  reflectorischem 
Wege  bei  primaren  Affectionen  des  Intesstinaltractus  entstehen. 
Wurmreiz,  Enteritis,  Missbrauch  drastischer  Abfiihrmittel  werden  als 
Hauptursachen  beschrieben.  Schon  Monnich  erziihlt  folgenden  Fall: 
Ein  3jahriges  Kind  bekommt  plotzlich  Paraplegie  und  einige  Tage 
darauf  linksseitigen  Strabismus.     Die  Abtreibung  einiger  zwanzig 
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Spulwiirmer  bewirkt  fast  augenblickliche  Heilung!  —  Gibson  sah 
Lahmimg-  auch  bei  Trichocephalus  dispar.  Sectionsergebnisse  liegen 
bei  diesen  Liihrnungen  bisher  noch  nicht  vor,  die  Hypothese  hat  da- 
her  in  diesen,  manches  Marchenliafte  darbietenden  Fallen  ungehin- 
derten  Spielraum. 

Eine  dritte  Eeihe  von  Lakmungen  soil  von  der  Haut  aus,  durch 
Einwirkung  von  Keizen  anf  die  sensibeln  Hautnervenendcn,  entste- 
lien.  Namentlich  spielt  hierbei  die  Erkaltung  eine  Hauptrolle.  Man 
hat  neuerdings  angefangen,  einen  grossen  Theil  der  sogenannten 
rheumatischen  Lahmungen,  z.  B.  der  rheumatischen  Facialparalysen, 
als  Reflexlahmungen  zu  deuten.  Langer  schon  betrachtet  man  die 
nnter  rheumatischen  Einfliissen  entstehenden  Paraplegien  als  reflecto- 
rische.  Allein  einzelne  genauer  untersuchte  Falle  von  neuerem  Datum 
liefern  den  Beweis,  dass  auch  hier  oft  ungealmte  materielle.  Veran- 
derungen  in  den  motorischen  Nervenbahnen  des  Riickenmarks  die 
Lahmung  bedingten.  Walford  sah  einen  Mann,  nachdem  er  mehrere 
Stunden  im  Freien  mit  durchnassten  Kleidern  geschlafen,  nach  zwei 
Tagen  von  einer  aufsteigenden  Paraplegic  befallen  werden,  die  nach 
12  Tagen  den  Tod  herbeifiihrte.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  disse- 
minirte  Erweichungsheerde  im  Riickenmark.  —  In  einem  von  Op- 
polzer  beschriebenen  Falle  folgte  Paraplegic  auf  einen  Sturz  in  eis- 
kaltes  Wasser;  die  Section  ergab  auch  hier  spinale  Erweichung  mit 
volhger  Zerstorung  der  Nervenelemente ,  namentlich  in  den  Vorder- 
und  Seitenstrangen;  an  dem  Hauptheerde,  im  Niveau  des  6.  Dorsal- 
wirbcls,  waren  die  Nervenrohren  nicht  mehr  erkennbar,  durch  mole- 
culare  Granulationcn  und  zahllose  Fetttropfchen  ersctzt.  —  Frerichs 
sah  ein  Kind,  welches  mehrere  Stunden  bei  sehr  niedriger  Tem- 
peratur  auf  einem  Stein  gesesscn  hatte,  am  zwciten  Tage  para- 
plegisch  werden ;  es  starb  nach  cinigen  Tagen,  und  man  fand  dififase 
exsudative  Meningitis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Wirbelcanals. 
—  In  einem  von  Valentiner  berichteten  Falle  fiel  der  Anfang  der 
Entwickelung  einer  MeduUarsclerosc  mit  der  Einwirkung  kaltcn  Was- 
sers  auf  die  unteren  Extremitaten  zusammen.  —  Es  geht  aus  diesen 
Beispielen  wenigstens  soviel  mit  Bestimmtheit  heiTor,  dass  die  soge- 
nannten rheumatischen  Paraplegien  in  materiellen  und  zum  Theil 
sehr  intensiven  Veranderungcn  des  Ruckenmarks  und  der  Meningen 
ihren  Grund  haben  konncn.  Es  ist  also  nicht  nothig,  zu  ihrer  Er- 
klarung  an  das  dunkle  und  umstandliche  Zustandekommen  einer 
Reflexlahmung  zu  appelliren.  Die  Mchrzahl  der  Falle  von  rheumati- 
schen Paraplegien  gelangt  nicht  zur  Section,  da  sie  in  der  Kegel  in 
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Heilung-  ubergelien.  Dies  ist  aber  offenbar  kein  Griind,  um  fiir  die- 
selben  die  Moglichkeit  geringfiigiger  iind  beginnender  Veranderungen 
des  Eiickenmarks ,  die  jedoch  zur  Entsteliung  der  Lahmung  voll- 
kommen  geniigten,  von  der  Hand  zu  weisen.  Wir  wissen  aus  dem 
Vorhergehenden,  dass  bereits  Anomalien  der  Blutcirculation  im 
Kiickenmark,  Anamien,  iluxionare  Hyperamien  desselben,  sowie  anch 
serose  Ergiisse  in  den  Arachnoidalsack  Paraplegien  hervorrufen  kon- 
nen,  und  es  liegt  nahe,  die  in  Heilung  iibergebenden  Falle  von  rheu- 
matischen  Paraplegien  einer  solchen,  leichteren  und  voriibergehenden 
Form  der  Storung  zuzuschreiben. 

Manche  haben  audi  die  Lahmungen,  welche  in  Folge  von 
Excessen  in  Venere,  von  betrachtlichen  Samenverlusten ,  Onanie 
u.  s.  w.  auftreten,  als  reflectorische  bezeichnet.  AUein  gerade  in  der- 
artigen  Fallen  findet  man  bekanntlich  nicht  selten  atrophische  oder 
clironiscli  -  entziindliche  Zustande  im  Kiickenmark  als  Ursaclie  der 
Lahmung.  —  Die  Lahmungen  nach  Neuralgien  sind  noch  sehr 
zweifelhafter  Natur;  in  den  speciell  als  solchen  aufgefiihrten  Fallen 
(Notta,  Brown- Sequard)  scheint  es  sich  mehr  um  Muskel- 
Atrophien  als  um  wirkliche  Paralysen  gehandelt  zu  haben. 

Nach  allem  diesem  lasst  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Zahl 
der  sogenannten  Reflexlahmungen  zum  Mindesten  einer  wesentlichen 
Einschrankung  bedarf,  und  ein  grosser,  wohl  der  weitaus  grossere 
Theil  derselben  in  primaren  organischen  Veranderungen  des  Riicken- 
marks  seinen  Ursprung  findet. 

Immerhin  bleiben  aber  noch  einzelne  Falle  iibrig,  fiir  welche  der 
Nachweis  einer  organischen  Veranderuug  in  den  Nervencentren  bis- 
her  nicht  beigebracht  ist,  und  wir  wollen  nun  die  zur  Erklarung  die- 
ser  Falle  aufgestellten  H}^othesen  kurz  zu  beleuchten  versuchen. 

§.  222.  Theorie  der  Reflexlahmung.  Zwei  Ansichten 
stehen  sich  gegeniiber:  Die  von  Brown-Sequard  und  die  soge- 
nannte  Erschopfungstheorie  (theorie  de  I'epuisement)  von  Jaccoud.*) 
Brown-Sequard  spricht  sich  folgendermassen  aus:  „Die  periphe- 
rische  Erregung,  durch  die  sensibeln  Nerven  auf  das  Mark  iibertra- 
gen,  bewirkt  dort  eine  Contraction  der  Blutgefasse  dieses  Organs 
oder  der  Pia;  dieser  Gefasscontraction  und  der  daraus  hervorgehen- 

*)  Die  erste  Erklarung  der  Reflexlahmungen  hat  Romberg  gegeben,  dieselbe 
jedoch  spater  wieder  zuruckgezogen.  Danach  sollte  eine  fortdauernde  Anregung  und 
Belebung  der  Motilitat  durch  die  hygieinen  Thatigkeiten  unserer  Eingeweide  anzu- 
nehmen  sein,  und  der  Mangel  dieser  uaraerklichen,  aber  wirksamen  Anregung  die 
Lahmung  hervorrufen. 
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den  ungenugenden  Ernahrung  muss  man  den  Ursprung  der  Reflex- 
paraplegie  zuschreiben."  Beilaufig  bemerkt,  lasst  es  sich  kaum  recht- 
fertigen,  eine  Liihmung,  welche  in  solcher  Weise  zu  Sfande  kommt, 
eine  RefiexUlhmung  zu  nennen;  es  ware  vielmehr  eine  Lahmung  durcii 
Reflexcontraction  der  Blutgefasse  —  noch  genauer,  gar  keine  Lah- 
mung, sondern  eine  Trophoneurose  der  Muskeln.  Was  nun  die  phy- 
siologischen  Grundlagen  von  Brown-Sequard's  Tlieorie  betrifft,  so 
beschranken  sich  diese  auf  die  bekannten  Versuche  desselben,  wonach 
Reizung  der  Nierennerven  (durch  Ligatur  des  hilus  renalis)  oder  der 
Blutgefasse  und  Nerven  der  Nebenniere  Contractionen  der  (spinalen) 
Pia-Gefasse  hervorrufen  soil.  Bei  einseitiger  Reizung  soil  die  Con- 
traction auf  die  gereizte  Seite  beschrankt  bleiben  oder  wenigstens  auf 
derselben  starker  hervortreten.  Gull,  der  diese  Versuche  an  Hun- 
den  und  Kaninchen  wiederholte,  fand  dieselben  in  keiner  "Weise  be- 
statigt;  er  konnte  iiberhaupt  macroscopisch  keine  contractilen  (arte- 
riellen)  Gefasse  in  der  Pia  spinalis  und  an  der  Oberflache  des  Riicken- 
marks  nachweisen,  und  sah  die  vorhandenen  (venosen)  Gefasse  sich 
ohne  Grenzunterschiede  von  einer  nach  der  andern  Seite  hin  ver- 
zweigen.  —  Die  Richtigkeit  der  Brown-Sequard'schen  Versuche 
vorausgesetzt  ist  aber  in  keiner  Weise  klar,  wie  aus  der  reflectori- 
schen  Contraction  der  Pia-Gefasse  eine  dauernde  Paraplegic  hervor- 
gehen  soil.  Am  naheliegendsten  ware  wohl,  an  eine  dadurch  be- 
dingte  (ischamische)  Anamie  des  Riickenmarks  resp.  seiner  unteren 
Abschnitte  als  intermediaren  Vorgang  zu  appelliren.  Allein  die  Auto- 
psien,  welche  man  von  sogenannten  Reflexparaplegien  besitzt,  weisen 
keine  Anamie,  im  Gegentheil  ofters  Hyperamie  und  Entziindung 
der  Meningen  und  des  Riickenmarks  nach.  Ueberdies  folgt  auf  jede 
reflectorische  Verengerung  der  Gefasse  sehr  bald  der  entgegengesetzte 
Zustand  der  Dilatation,  der  ErschlafFung;  ein  permanenter,  ununter- 
brochener  Spasmus  der  Gefasse  ist  uns  wenigstens  experimentell 
nicht  bekannt.  Ware  also  die  Lahmung  durch  Contraction  der  Pia- 
Gefasse  und  die  consecutive  Anamie  des  Riickenmarks  bedingt,  so 
miisste  sie  nur  eine  voriibergehende,  bei  fortbestehendem  oder  wie- 
derkehrendem  Reize  allenfalls  eine  intermittirende  sein.  Ausserdera 
wiirden  locale  Gefasscontractionen  bei  den  zahlreichen  Anastomosen 
und  Communicationen  der  kleinsten  Arterien  und  Capillaren  des 
Riickenmarks  in  ihrer  Gesammtwirkung  auf  das  letztere  sehr  bald 
ausgeglichen  und  compensirt  werden.  —  Noch  weniger  Beweiskraft 
als  Bro wn-S6quard'8  Versuche  haben  die  alteren  Versuche  vou 
Comb  aire  und  Anderen,  die  nach  Exstirpation  dor  Meren  Para- 
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plegie  eintreten  sahen :  ein  viel  zu  gewaltsamer  und  clurch  die  nach- 
folgenden  Fimctionsstorungen  deletiir  wirkender  EingvifiF,  nm  mit  den 
pathologischen  Reizzustanden  der  Urogenitalorgane  verglichen  werden 
zu  konnen.  Raoul  Leroy  sah  bei  Reizung  der  Meren  durch  ad- 
stringirende  oder  caustische  Injectionen,  fremde  Korper  u.  s.  w.  iiie- 
mals  paraplegische  Erscheinungen  entstehen. 

Die  Jaccoiid'sche  Theorie*)  lasst  den  durch  Krankheitszustande 
peripherischer  Organe  erzeugten,  abnormen  Reiz  nach  dem  Riicken- 
mark  fortgepflanzt  werden  und  dort  (sei  es  durch  excessive  Inten- 
sitat,  durch  zu  lange  Dauer  oder  zu  haufige  Wiederholung)  einen 
Zustand  der  Erschopfung,  der  Unerregbarkeit  in  den  nervosen  Ele- 
menten  der  entsprechenden  Riickenmarksabschnitte  hervorrufen.  Die 
Schwache  dieser  Erklarung  liegt  hauptsachlich  darin,  dass  dem  Er- 
schopfiingsstadium  doch  erst  ein  Stadium  excessiver  motorischer  Rei- 
zung Yorangehen  miisste;  Jac'coud  scheint  diesen  Einwand  vorher- 
gesehen  zu  haben  und  fugt  seiner  Erklarung  die  Bemerkung  hinzu, 
dass  den  Lahmungen  dieser  Form  auch  ofter  convulsivische  Zuckun- 
gen  voraufgingen,  Als  Prototyp  der  Reflexlahmungen  in  seinem  Sinne 
fuhrt  er  folgende  Beobachtung  von  Echeverria  an: 

Eine  Frau  litt  an  Anteversio  uteri  und  Geschwiiren  der  Vaginalportion ;  um 
den  Uterus  zu  redressiren  uud  die  Vernarbung  der  Geschwure  zu  beschleunigeu, 
wurde  die  Electricitat  angewandt;  schwacher  Strom,  ein  Pol  aussen,  der  andere  auf 
das  Orificium  colli  uteri.  Sogleich  entstanden  heftige  Schmerzen  und  convulsivisches 
Zittern  in  den  unteren  Gliedern;  der  Strom  wurde  unterbrochen ,  die  Schmerzen 
verschwanden,  aber  es  blieb  eine  complete  Paraplegic  zurvick,  welche  14  Stunden 
anhielt. 

Hier  soil  also,  nach  Jaccoud's  Theorie,  der  centripetal  fortge- 
leitete  electrische  Reiz  die  Erregbarkeit  erst  erhoht  und  dadurch  die 
convulsivischen  Zuckungen  bewirkt,  alsdann  aber  die  Erregbarkeit 
erschopft  und  so  eine  (auch  nach  dem  Aufhoren  des  Reizes  fort- 
dauernde)  Lahmung  herbeigefiihrt  haben.  —  Die  physiologischen  Ar- 
gumente,  welche  Jaccoud  beibringt,  sind  nicht  ganz  zutreffend; 
denn  sie  beweisen  nur,  dass  die  Reizbarkeit  peripherischer  Nerven 
oder  auch  centraler  Nervenapparate  durch  einen  auf  dieselben  direct 
einwirkenden  Reiz  fiir  langere  oder  kiirzere  Zeit  erschopft  wird  — 
keineswegs  aber,  dass  diese  Erschopfung  auf  reflectorischem  Wege 
durch  Reizung  sensibler  Nervenenden  erzielt  werden  kann.  Dass  im 
anelectrotonisirten  Nerven  die  Erregbarkeit  vermindert  ist,  oder  dass 


*)  Jaccoud,  les  paraplegies  et  Tataxie  du  mouvement.  Paris  1864.  p.  353  ff. 
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das  Rilckenmark  selbst  bei  Durchleitimg  eines  aufsteigenden  con- 
stanten  Stromes  seine  Erregbarkeit  verliert,  steht  doch  zu  dem  hier 
verhandelteu  Tliema  in  keiner  directen  Bezieliung.  Jaccoud  hat  fiir  i 
den  nach  seiner  Ansicht  stattfindenden  Erscliopfungsvorgang  den 
Ausdruck  „Neurolyse",  fiir  die  Reflexlaiiniung  selbst  demnach  die 
Bezeiclinung  „neurolytische  Lahmungen"  vorgeschlagen  (eine 
Bezeiclinung,  welclie  Handfield  Jones,  besonders  fiir  die  auf  Kalte- 
einwirkung  berulienden  Paralysen,  zuerst  gebraucht  hat). 

Die  oben  erwahnten  Reizversuche  von  Leroy  widersprechen  der 
Thcorie  von  Jaccoud  nicht  minder  wie  der  von  Brown- S6quard. 
Niemals  sieht  man  nach  Reiznng  oder  Durchschneidung  der  Nieren- 
nerven,  niemals  nach  Reiznng  oder  Zerstorung  der  (von  Budge  ge- 
nauer  verfolgten)  sensibeln  Blasennerven  oder  der  Nerven  anderer 
Unterleibseingeweide  oder  sensibler  Hautnerven  Paraplegie  auftreten. 

§.  223.  Dagegen  hat  neuerdings  Levi^isson*)  auf  experimen- 
tellem  Wege  einige  Thatsachen  gefunden,  welche  geeignet  sind,  der 
neurolytischen  Theorie  der  Reflexlahmungen  eine  positive  psysiologi- 
sche  Grundlage  zn  geben.  Derselbe  constatirte  zunachst  die  Mog- 
lichkeit,  durch  eine  starke  Reizung  sensibler  Nerven  die  Thatigkeit 
der  Reflexcentra  des  Frosch-Ruckenmarks  zu  hemmen.  Dasselbe 
liess  sich  sodann  auch  fiir  die  willkiirliche  Bewegung  nachweisen. 
Umschniirt  man  die  Vorderbeine  des  Frosches  sehr  fest  mit  einem 
3"'  breiten  Kautschoukbande,  so  entsteht  Suspension  der  willkiirli- 
chen  Bewegung  (auch  im  Hinterkorper) ;  diese  bleibt  dagegen  vollig 
aus,  wenn  vor  der  Umschniirung  die  plexus  brachiales  durchschnit- 
ten  wurden.  Die  centripetal  fortgeleitete  Reizung  sensibler  Nerven 
beim  Umschniiren  ist  also  die  Ursache  der  Lahmung.  Aehnlich 
wirken,  statt  der  Umschniirung,  auch  Einklemmen  der  Vorderbeine 
zwischen  Schieberpincetten ,  und  der  Inductionsstrom.  Die  Suspen- 
sion der  willkiirlichen  Bewegungen  entsteht  nicht  durch  aufgehobene 
Leitungsfahigkeit  der  motorischen  Bahnen  in  der  Medulla;  denn  die- 
selbe  Stromstarke  geniigt  vor  und  nach  der  Umschniirung,  um  bei 
directer  Ponsreizung  Convulsionen  hervorzurufen.  Sie  kann  also  nur 
als  Lahmung  des  Willens  oder  wenigstens  des  Willenseinflusses  auf 
die  motorischen  Nerven  gedeutet  werden.  Die  sensiblen  Nerven 
fungiren  gewissermassen  als  Regulatoren  fiir  die  Thatigkeit  der  Ner- 


*)  Ueber  Hemmung  der  Thatigkeit  der  motorischen  Nervencentra  durch  Reizung 
sensibler  Nerven,  Reichert's  und  du  Bois-Rey mond's  Archiv  1869.  p-  255— 
266. 
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vencentra,  sowobl  der  Reflexapparate  des  Riickeiimarks ,  als  der 
Ganglien  im  Geliirn,  von  denen  die  motorischen  Erregungen  ausge- 
hen.  Wahrend  es  fiir  gewohnlich  gerade  die  sensiblen  Fasern  sind, 
deren  Erregungszustand  die  Thatigkeit  der  motorischen  Centralap- 
parate  anregt,  scheint  ein  zu  hoher  Grad  sensibler  Erregung  direct 
als  Hemmung  fiir  die  Thatigkeit  der  motorischen  Nervenapparate  zu 
wirken.  (Aehnliehes  ist  ja  in  Bezug  auf  die  Thatigkeit  vasomotori- 
scher  Apparate  langst  durch  die  bekannten  Versuche  von  Goltz, 
Loven  u.  s.  w.  erwiesen). 

Obwohl  es  auch  Lewis  son  nicht  gelang,  durch  Exstirpation 
der  Nieren  an  Hunden  Lahmungen,  analog  der  Comb  air  e'schen 
Beobachtnng,  hervorzurufen ,  so  konnte  er  doch  auf  andere  Weise 
durch  Reizung  der  in  den  Nieren  befindlichen  centripe- 
talleiteuden  Fasern  Lahmungen  auf  kiinstlichem  Wegen  erzielen. 
Wii'd  namlich  bei  Kaninchrn  die  Niere  aus  einer  angelegten  Haut- 
wunde  hervorgedrangt  und  alsdann  zwischen  den  Fingern  kraftig 
gedi'uckt,  so  entsteht  vollstandige  Paralyse  der  Hinterpfo - 
ten,  gleichzeitig  mit  aufgehobener  Reflex erregbarkeit  derselben, 
welche  so  lange  wie  der  Druck,  zuweilen  auch  noch  fiber  denselben 
hinaus  andauert.  Die  Pulsationen  der  Aorta  sind  dabei  nicht  ge- 
schwacht,  die  Blutzufuhr  zu  den  unteren  Extremitaten  intact,  die 
electrische  Reizbarkeit  der  Ischiadici  ganz  unverandert.  Auch  durch 
Quetschung  des  Uterus,  der  Harnblase  und  einzelner  Darm- 
schlingen  konnte  Lewis  son  Paraplegie  am  Kaninchen  hervorrufen. 
Die  Centralnervenorgane  zeigten  nach  dem,  meist  an  Peritonitis  er- 
folgten  Tode  der  Thiere  ein  normales  Verhalten.  Wir  haben  also 
hier  experimentelle  Beispiele  von  Reflexlahmungen,  welche  der  Cate- 
gorie  der  Paraplegia  urinaria,  uterina,  intestinalis  vollig  entsprechen 
Die  Aufstellung  der  Reflexlahmungen  als  einer  besonderen  Gruppe 
bleibt  danach  einstweilcn  vollig  berechtigt.  Nur  wiirde  die  Erklarung 
ilires  Zustandekommens 'dahin  lauten,  dass  in  gewissen  Krank- 
heiten  innerer  Organe,  welche  mit  einer  starken  Reizung 
sensibler  Nerven  einhergehen,  eine  Hemmung  in  der 
Thatigkeit  der  motorischen  N.ervencentra  die  Folge  sein 
kann.  Das  spontane  Zuriickgehen  der  eigentlichen  Reflexlahmun- 
gen in  Fallen,  wo  die  Ursache  der  sensibeln  Nervenerregung  geho- 
ben  wird,  entspricht  ebenfalls  den  experimentellen  Vorgangen.  Die 
Reflexlahmungen  werden  iiberhaupt  ausbleiben,  wenn  entweder 
die  Erregung  nicht  intensiv  genug  ist,  oder  wenn  der  Reiz 
nicht  die  nothige  Menge  von  Fasern  trifft;  wenn  es  sich  z.  B. 
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um  eine  allmalige  Entstehung  des  Krankheitsproductes  handelt,  so 
dass  in  einem  Theile  der  sensibeln  Fasern  die  Leitung  schon  unter- 
brochen  sein  kann,  wahrend  ein  andrer  Theil  derselben  einer  frischeii 
Irritation  ansgesetzt  wird.*) 


Lahmungen  nacli  acuten  und  nach  constitutioiiellen 

Krankheiten. 

§.  224.  Das  Zuruckbleiben  von  Lahmungen  nach  gewissen 
acuten  Krankheiten  ist  bereits  alteren  Beobachteni  nicht  entgangen. 
Man  findet  in  der  friiheren  Literatur  eine  ziemliche  Anzahl  hierher 
gehoriger  zum  Theil  aber  auch  falsch  gedeuteter  Falle,  wie  die  Zu- 
sammenstellungen  von  Imbert  Gourbeyre**),  Ravel***)  und  Gar- 
fin  keif)  beweisen  Erst  in  der  neueren  Zeit  wurde  dieseu  Lah- 
mungen eine  grossere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  zwar  kann 
man  Gublerff)  das  Verdienst  zuschreiben,  dieselben  wenn  auch 
nicht  zuerst  beschrieben,  so  doch  zuerst  von  einem  allgemeineren 
Standpunkte  aus  gewurdigt  zu  haben.  Er  stellte  sogar  die  Be- 
haaptung  auf,  dass  nach  alien  fieberhaften  Krankheiten,  nicht  allein 


*)  Wahrend  des  Druckes  dieses  Abschnittes  erschien  von  Ley  den  eine  Ab- 
handlung  fiber  Reflexlahmungen  (in  Volkmann's  Sammlung  clinischer  Vortrage, 
No.  2.  Leipzig  1870).  Indem  Leyden  ffir  gewisse  Falle  ebenfalls  die  Lewisson'- 
sche  Deutung  der  Reflexlahmungen  adoptirt,  halt  er  fur  andere  Falle,  namentlich 
von  Paraplegia  urinaria,  daran  fest,  dass  es  sich  dabei  um  eine  circumscripte  Mye- 
litis handelt,  die  wahrscheinlich  einer  von  den  Blasennerven  ausgehenden  und  an  der 
Eintrittsstelle  derselben  auf  das  Riickenmark  ubergreifenden  Entzundung  (Neuritis 
iumbosacralis)  ihren  Ursprung  verdanke.  Als  Beweis  fur  das  Uebergreifen  einer 
Neuritis  auf  das  Ruckenmark  erwahnt  er  ein  Experiment  von  Tiesner  (fiber  Neu- 
ritis, Diss.  Konigsberg  1869).  Ein  Kaninchen,  dem  der  Ischiadicus  insultirt  war, 
wurde  paraplegisch  und  starb  nach  3  Tagen.  Bei  der  Obduction  fand  sich  an  der 
Stelle,  wo  der  Nerv  insultirt  war,  ein  eitriger  Entzfindungsheerd ,  und  ein  zweiter 
gerade  an  der  Stelle  innerhalb  des  Wirbelcanals,  wo  die  Wurzeln  dieses  Isehiadicus 
in  das  Rfickenmark  eintraten. 

**)  Recherches  historiques  sur  les  paralysies  consecutives  aux  maladies  aigues, 
Paris  1863. 

•**)  Recherches  bibliographiques  sur  les  paralysies  consecutives  aux  maladies 
aigues,  Cavaillon  1864. 

t)  Die  Neurosen  nach  acuten  Krankheiten,  Diss.  Berlin  1869. 
+t)  Archives  generates  1860;   Gaz.  med.  1861. 
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nach  den  virnlenten  oder  septischen  —  wie  nach  Cholera,  Dysente- 
ric, Typhus,  exanthematischen  Fiebern  —  sondern  auch  nach  einfachen 
Entziindu^gskrankheiten ,  wie  Pneumonie  u.  s.  w.  Paralysen  auftre- 
ten  konnten.  Er  irrte  freilich,  indem  er  diese  Lahmungen  in  alien 
Fallen  einer  neurotischen  Ernahrungsstorung  in  den  Muskeln  zu- 
schrieb  und  daher  mit  dem  Nam  en  der  „Paralysies  amyotrophiques" 
zu  bezeichen  vorschlug.  Andrerseits  wurden  wieder  viele  Falle  als 
Lahmungen  nach  acuten  Krankheiten  (namentlich  nach  Typhus)  an- 
gefiirt,  in  denen  es  sich  keineswegs  um  wirkliche  Lahmungen,  sondern 
um  primare  Myopathien  in  der  von  Zenker,  Virchow,  Waldeyer, 
Hoffmann  und  Anderen  beschriebenen  Form  handelt. 

Wir  betrachten  im  Folgenden  der  Reihe  nach  die  Lahmungen 
nach  exanthematischen  Fiebern  (Scharlach,  Maseru,  Variola,  Ery- 
sipelas); nach  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Cholera,  Dysenterie, 
Intermittens)  und  endlich  die  am  haufigsten  beobachteten  diphte- 
ritischen  Lahmungen. 

§.  225.  Lahmungen  nach  exanthematischen  Fiebern. 
Die  hierhergehorigen  Lahmungen  treten  in  der  Peconvalescenz  fieber- 
hafter  Exantheme  auf.  Ueber  ihre  pathologisch  -  anatomische 
Grundlage  fehlt  beinahe  noch  jede  Erfahrung;  jedoch  ergeben  die 
clinischen  Symptome  (namentlich  die  Ausbreitung  der  Lahmung,  die 
Beriicksichtigung  der  Complicationen,  des  elektrischen  Verhaltens 
u.  s.  w.),  dass  man  es  bald  mit  cerebralen,  bald  mit  spinalen,  bald  mit 
peripherischen  Processen  zu  tliun  hat. 

Nach  Scharlach  ist  einige  Male  Hemiplegie  (Kennedy)  in 
anderen  Fallen  Paraplegie  (Revillout,  Shepherd)  beobachtet  wor- 
den.  Ich  selbst  habe  in  mehreren  Fallen  rechtsseitige  Hemiplegie 
in  der  Kegel  nach  yoraufgegangenen  uramischen  Erscheinungen,  im 
Reconvalescenzstadium  von  Scharlach  eintreten  sehen.  Ich  will 
einen  dieser  Falle,  der  wegen  Verbindung  mit  Aphasie  ein  erhohtes 
Interesse  darbietet,  kurz  anfuhren. 

Ein  Sjahriger  Knabe  erkraiikte  im  Mai  1869  am  Scarlatina.  In  der  4.  Woche 
der  Krankbeit  stellte  sich  allgemeiner  Hydrops  ein;  Gesicbt  und  obere  Extremitaten 
waren  besonders  stark  geschwollen.  Nach  beinahe  14  tagigeni  Bestehen  des  Hydrops 
wurde  Patient  eines  Morgens  von  heftisren  Convulsionen  befallen,  die  unter  vorziigs- 
weiser  Betheiligung  der  rechten  Korperhalfte  fast  den  ganzen  Tag  anhielten;  dann 
lag  er  zwei  Tage  hindurch  im  tiefsten  Coma,  und  war  beim  Erwachen  aus  demselben 
auf  der  rechten  Korperhalfte  (incl.  des  Gesichts)  vollstandig  geliihmt.  —  Der  Uriu 
war  noch  mehrere  Wochen  nachher  eiweisshaltig.  —  Nach  acht  Tagen  fing  die 
Lahmung  des  rechten  Facialis  an  sich  zu  bessein;  spater  auch  die  Lahmung  der 
Extremitaten.  Mit  der  Hemiplegie  war  von  vornherein  eine  fast  vollstaudige  Aphasie 
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verbunden.  Die  Intelligenz  war  vtillig  normal,  das  coordinirende  Wortbildungsver- 
LQogea  aber  bis  auf  einzelne  Fragmente  giinzlicli  erioschen.  Der  Knabe  war  auf 
Alles,  was  um  ihn  verging,  aufmerksam,  uud  suchte  an  ihn  gerichtete  Fragen 
augenscheinlich  in  passender  Weise  zu  beantworten;  er  vermochte  aber  nur  zwei 
einsilbige  Wortcheu:  „ja"  und  ^ach"  deutlich  hervorzubringen.  Diese  benutzte  er 
so,  dass  er  alia  Fragen,  welche  eine  verneinende  Replik  erforderten,  mit  ^ach"  be- 
antwortete;  alles  andere  dagegen  mit  „ja"  —  also  nicht  bloss,  wenn  eine  Bejahung 
erforderlich  war,  sondern  auch,  wenn  der  Name  eiuer  Sache  oder  eine  weitlaufigere 
Explication  von  ihm  erheiscbt  wurde.  —  Die  electrische  Reaction  der  gelahmten 
Theile  war  vollstandig  unverandert.  Unter  electrischer  Behandlung  machte  nun  die 
Herstellung  der  Motilitat  erhebliche  Fortschritte ,  wiihreud  die  Apbasie  mehrere 
Monate  unverandert  blieb,  dann  aber  ebeafalls  allmalig  sich  besserte.  Zuerst  ver- 
mochte Patient  einsilbige  Worte,  die  ihm  vorgesagt  wurden,  wieder  nachzusprechen, 
wahrend  er  sie  aus  eigener  Initiative  oder  auf  Fragen,  die  an  ihn  gerichtet  wurden, 
nicht  hervorzubringen  im  Stande  war.  Spater  erlangte  er  auch  die  Fahigkeit  der  spon- 
tanea Wortbildung  fiir  einsilbige  uud  mehrsilbige  Vocabeln  allmalig  zuruck.  Sechs 
Monate  nach  dem  Ursprunge  der  Lahmung  war  die  Aphasie  —  bis  auf  ein  ofteres, 
langeres  Besinnenmiissen  fiir  einzelne  Worte  —  vollstandig  beseitigt. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  wabrsclieinlicli  um  eineii 
hamorrhagischen  Heerd  in  der  linken  Grosshirnhalfte,  mit  collateralem 
Oedem  und  dadurcii  bedingter  partieller  Anamie  in  der  Umgebung, 
welclie  letzteren  Veranderungen  sich  allmalig  zuriickbildeten.  In  einem 
anderen  Falle  habe  ich  rechtsseitige  Hemiplegia  mit  Betheiligung  des 
rechten  Hypoglossus,  ebenfalls  nach  Scharlach,  beobachtet. 

Nach  Maseru  kann,  wie  schon  Rilliet  und  Barthez  erwah- 
nen,  Hemiplegie  als  Folgekrankheit  auftreten.  Liegeard  hat  allge- 
meine  Paralyse  wahrend  der  Reconvalescenz  eintreten  sehen,  die  in  | 
Zeit  Yon  3  Wochen  wieder  vollstandig  verschwand.  Ich  habe  wieder- 
holt  Lahmungen  in  einzelnen  Nervengebieten  (z,  B.  im  Peronaeus)  be- 
obachtet, die  ich  als  peripherische  ansprechen  muss,  da  hochgradige 
Atrophic  und  Verlust  der  faradischen  und  galvanischen  Contractilitat 
dabei  bestanden.  Die  Prognose  ist  beziiglich  der  Wiederherstellung 
der  MotUitat  in  solchen  Fallen  nicht  gunstig. 

Nach  Variola  sind  haufigere  und  zum  TheU  sehr  hartuackige 
Paralysen  beobachtet.  Dieselben  treten  vorzugsweise  iu  paraplegischer 
Form  auf,  und  befallen  mit  Vorliebe  die  unteren  Extreuiitaten ,  wie 
die  Beobachtungen  von  Gubler,  Freind,  Leroy  d'Etiolles, 
Contour,  Reynaud,  Pidoux  u.  s.  w.  beweisen.  In  eiuigen  Fallen 
(Leroy  d'Etiolles,  Pidoux)  war  auch  Lahmung  des  Gaumen- 
segels,  in  anderen  Lahmung  der  Blase  und  des  Rectum  oder  partielle 
Lahmung  an  den  oberen  Extremitaten  vorhanden.  Meist  war  die 
Paraplegic  von  Aniisthesie,  zuweilen  auch  anfangs  von  Hyperiisthesie 
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der  unteren  Extremitaten  begleitet.  Der  Sitz  ist  wahrscheinlicli  ein 
spinaler.  Die  angestellten  Autopsien  (Leroy  d'Etiolles,  ia  zwei 
Fallen)  sollen  jedoch  keine  Veranderungen  in  den  nervosen  Central- 
theilen  ergeben  haben.  In  einzelnen  Fallen  (Reynaud,  Pidoux, 
Freind  u.  s.  w.)  erfolgte  in  2 — 6  Monaten  voUstandige,  in  anderen 
(Contour)  nnr  nnvollkommene  Genesuug. 

Ich  babe  u.  A.  in  einem  Falle  eine  Parese  des  linken  Facialis 
sowie  Schwache  und  Anasthesie  beider  Mediani  nach  Pocken  zuruck- 
bleiben  sehen.  Die  electrische  Reaction  war  fast  unverandert,  der 
Verlanf  giinstig. 

Nach  Erysipelas  kommen  motorische  Paralysen  seltener  vor 
als  AfFectionen  der  Sinnesnerven,  besonders  des  Opticus  (Amblyopic, 
Amaurose),  wie  verschiedene  Falle  von  Gubler,  ferner  von  Duro- 
ziez,  Bourdon  u.  s.  w.  beweisen.  Jedoch  hat  Gubler  auch  gleich- 
zeitig  Oculomotoriuslahmung  beobachtet;  Andere  haben  Paraplegic 
(Leroy  d'Etiolles,  Brongniart,  Benedikt)  oder  fortschreitende 
Paralyse  mit  Atrophic  (Pirotte)  auftreten  sehen.  In  den  mitge- 
theilten  Fallen  erfolgte  meistens  Genesung. 

§.  226.    2.  Lahmungen  nach  Inf ectionskrankheiten. 

Nach  Typhus  sind  Lahmungen  neben  anderen  Innervationssto- 
rungen  (Hyperasthesien,  Anasthesien)  ziemlich  haufig.  Es  konnen  so- 
wohl  partielle  Lahmungen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen,  wie 
auch  hemiplegische ,  paraplegische  und  allgemeine  Lahmungen  vor- 
kommen.  So  hat  man  isolirte  Lahmungen  des  Facialis  und  des  Gau- 
mensegels  (Gubler),  des  N.  peronaeus  (Surmay),  des  Ulnaris 
(M.  Meyer)  beobachtet.  Ich  sah  u,  A.  eine  Paralyse  der  Riicken- 
muskeln,  ferner  eine  Parese  mit  Anasthesie  im  linken  Medianus  nach 
Typhus  zuriickbleiben.  Hemiplegien  sind  selten;  Martel,  Karmin*), 
Scoresby  Jackson**)  haben  solche  Falle  mitgetheilt,  in  denen 
Genesung  erfolgte;  ich  habe  ebenfalls  zweimal  rechtsseitige  Hemi- 
plegie  mit  Sprachstorung  beobachtet,  die  gunstig  verlief.  Haufiger 
sind  Paraplegien,  bald  nur  der  unteren,  bald  auch  (in  geringerem 
Grade)  der  oberen  Extremitaten,  in  der  Regel  nur  incomplet,  zu- 
weilen  mit  Lahmung  der  Blase  und  des  Rectum,  mit  motorischen 
Reizerscheinungen  (Contractureu ,  Zittern)  und  mit  Sensibilitatssto- 
rungen  (Anasthesie,  Amaurose  u.  s.  w.)  verbunden.  Hierhergehorige 


*)  Wiener  med.  Presse  1868,  No.  21. 
**)  Edinb.  med.  journal,  Jan.  1867. 
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Falle  habeii  u.  A.  Ollivier,  Colling,  Brongniart,  Gubler, 
Jaccoud,  Murchison  u.  A.  mitgetheilt.  Eine  aufsteigende  allge- 
meine  Paralyse  nacli  Typhus,  mit  todtlichem  Ausgange,  hat  Leudet 
beobachtet.  —  Die  paraplegischen  Erscheinungen  verschwanden  in 
den  meisten  Fallen  spontan,  nach  einigen  Wochen  oder  langsamer; 
in  anderen  Fallen  erfolgte  dagegen  der  Tod.  Die  Section  wnrde 
theils  nicht  gemacht,  theils  ergab  sie  angeblich  keine  Verandenmgen 
(Leudet),  Jedoch  wissen  wir  aus  anderweitigen  Befunden,  dass 
Congestionen  der  Gehirn-  und  Riickenmarkshaute  bei  Typhus  haufig 
vorkommen;  auch  hat  Beau  bei  vier  Kranken,  die  unter  deutlichen 
Cerebralerscheinungen  starben,  eine  starke  Injection  der  Meningen 
und  Erweichung  der  grauen  Substanz  nachweisen  konnen.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich ,  dass  den  hemiplegischen  und  paraplegi- 
schen Lahmungen  nach  Typhus  in  der  Regel  leichtere  oder  schwerere 
Hyperamien  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  von  bald  fliichtiger  bald 
anhaltender  Natur,  zu  Grunde  Kegen.  Ein  centraler  Ursprung  ^ist 
jedenfalls  in  diesen  Fallen,  nach  der  Ausbreitung  der  Lahmung,  der 
Integritat  der  electrischen  Reaction,  und  den  begleitenden  SjTnptomen 
mit  Sicherheit  anzunehmen;  dass  es  sich  aber  um  schwere,  destru- 
ctive Vorgange  nicht  handeln  kann,  wird  durch  die  oft  ziemlich  rasch 
erfolgende  Spontanheilung  bestatigt.  In .  den  Fallen  von  partieUer 
Lahmung  kann  dagegen  der  Ursprung  auch  ein  peripherischer  sein, 
wie  die  Beschrankung  auf  das  Gebiet  eines  einzelnen  Nerven,  die 
gleichzeitige  Anasthesie  im  Gebiete  desselben  Nervenstamras ,  die 
Nutritionsstorung  und  die  starke  Herabsetzung  der  electromuscularen 
Contractilitat  wenigstens  in  meinem  Falle  deutlich  erwiesen.  Auch 
in  solchen  Fallen  ist  jedoch  die  Prognose  bei  geeigneter  Behandlung 
nicht  ungiinstig. 

§.  227.  Bei  Cholera  sind  von  mehreren  Autoren,  ausser 
anderen  Innervationsstorungen ,  auch  Lahmungen  als  Nachkrankheit 
beobachtet  worden.  Briquet  und  Mignon  erwahnen  3  Falle  von 
incompleten  Paralysen,  einmal  in  den  Handen  aUein,  zweimal  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitaten.  Joseph  Meyer  hat  3  Falle  von 
unvoUstandiger  Paralyse  der  Extensoren  des  Vorderarms  beschrieben, 
welche  sich  im  Beginn  der  Reconvalescenz  einstellte.  Aehnliche  Be- 
obachtungen  sind  u.  A.  neuerdings  von  Giiterbock  gemacht  wor- 
den, nach  dessen  Beschreibung  es  sich  jedoch  mehr  um  einen  teta- 
nischen  Kampf  der  Flexoren,  als  um  eine  Paralyse  der  Extensoren 
handelt.  Fast  alle  Falle  endeten  mit  Genesung.  —  Dagegen  haben 
Landry  und  Gubler  im  Reconvalescenzstadium  von  Cholera  schwe- 
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rere,  diffuse  Motilitiitsstoriigen  beobachtet,  bei  denen  jedocli  zweifel- 
haft  bleibt,  ob  sie  auf  wirklichen  Paralysen  oder  vielmehr  auf  pri- 
maren  Nutritionsstorungen  der  Muskeln  beruhen. 

Nach  Dysenterie  hat  schon  Fabrice  von  Hilden  (1641) 
Paraplegien,  Zimmermann  (1765)  Lahmungen  des  Mundes,  der 
Zunge  und  der  unteren  Korperhalfte  beschrieben;  Fabricius  (1750) 
erwiihnt  gekrenzte  Extremitatenlahmungen  als  etwas  bei  Dysenteri- 
sehen  Gewohnliches.  Neuerdings  haben  sich  besonders  Moutard- 
Martin,  Duroziez  und  Delioux  de  Savignac  mit  den  dysen- 
trischen  Lahmungen  beschaftigt.  Der  Erstere  beschrieb  einen  Fall 
von  incompleter  Paraplegie  und  Anasthesie  der  unteren  Extremitaten, 
die  sich  in  vier  Monaten  allmalig  besserte.  Duroziez  hat  aus  der 
Bouillaud'schen  Klinik  16  Falle  von  Innervationsstorungen  nach 
Dysenterie  zusammengestellt ;  5  Mai  war  dabei  paralytische  Schwache 
in  den  Beinen,  1  Mai  in  den  Handen,  1  Mai  incomplete  Hemiplegie 
der  rechten  Seite  vorhanden.  Delioux  de  Savignac  endUch  be- 
hauptet  in  zwei  Fallen  von  Lahmungen  nach  chronischer  Dysenterie 
Veranderungen  am  Kiickenmark  gefunden  zu  haben,  die  einmal  in 
verminderter  Consistenz,  einmal  in  deutlicher  Erweichung  der  Hals- 
und  Lumbalanschwellung  bestanden. 

Nach  Intermittens  sind  Lahmungen  ausserordentlich  selten. 
Sie  mogen  in  den  vereinzelten  Fallen,  in  denen  sie  angetrolfen  v^'er- 
den,  vielleicht  auf  Pigmentembolien  in  Gehirn-  oder  Riickenmarks- 
gefassen  beruhen.  Benedikt  erwahnt  einen  Fall  von  Hemiplegie, 
einen  von  Paraplegie,  die  wahrscheinlich  mit  Intermittens  zusammen- 
hingen;  beide  verliefen  giinstig.  Ich  habe  Lahmungen  nach  Inter- 
mittens bisher  nicht  beobachtet. 

§.  228.  3.  Diphteritische  Lahmungen.  Obwohl  schon  aus 
dem  vorigen  Jahrhundert  einige  Beobachtungen  iiber  diphteritische 
Paralysen  (von  Chomel,  Chisi,  Fothergill,  Bard  u.  s.  w.)  vor- 
Hegen,  so  scheint  doch  in  neuerer  Zeit  erst  durch  Orillard  (1837), 
besonders  aber  durch  Trousseau  und  Lasegue*)  die  Aufmerksam- 
keit  auf  diese  Lahmungen  gelenkt  worden  zu  sein.  Spater  haben 
sich  die  Mittheilungen  ausserordentlich  gehauft,  so  dass  die  Literatur 
der  diphterischen  Lahmungen  sehr  umfangreich  ist.  Ich  will  nur,  als 
einige  der  wichtigsten,   die  Arbeiten  von  Trousseau**),  Bre- 


*)  Union  medicalo  1851.  p.  471. 
**)  Gaz.  des  hop.  Juli  1855. 
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tonneau*),  Maingault**),  Roger***),  Jennerf),  Weberff), 
Forsterfft),  Heiinig*f)  u.  s.  w.  erwahnen. 

Die  dipliteritischen  Lahmungen  treten  gewohnlich  in  der  zweiten 
Oder  dritten  Woche  nach  der  Primarerkrankung,  zuweilen  aber  auch 
erst  mehrere  Monate  danach  auf.  Sie  characterisiren  sich,  wie  dies 
schon  deu  ersten  Beobachtern  allgemein  auffiel,  durch  eiiie  bestimmte, 
fast  constant  wiederkehrende  Reihenfolge  der  ergriffenen  Tiieile.  Fast 
immer  beginnt  die  Lalimnng  namlich  am  Gaum  ens  eg  el;  sie  markirt 
sich  daher  durch  undeutliche,  naselnde  Sprache,  namentlich  der 
Gaumenlaute,  und  durch  Schlingbeschwerden.  Bei  der  Inspection 
hangt  das  Gaumensegel  schlaff  herab  und  wird  auch  bei  kraftigen 
Exspirationen  gar  nicht  oder  wenig  gehoben;  auch  auf  electrischeu 
Reiz  zeigt  sich  zuweilen  mangebde  Reaction  (vgl.  unten).  Haufig 
ist  die  eine  Seite  des  Gaumensegels  starker  betheiligt,  als  die  an- 
dere;  bloss  einseitige  Lahmung  scheint  jedoch  nicht  vorzukommen. 
Selten  werden  mit  dem  Gaumensegel  auch  die  Muskehi  der  hinteren 
Pharynxwand,  die  Zungen-  und  Kehlkopfmuskeln ,  noch  seltener  die 
ausseren  Gesichtsmuskela  von  Lahmung  befallen.  —  Ziemlich  regel- 
massig  dagegen  geseUen  sich  zu  der  primaren  Lahmung  des  Gau- 
mensegels alsbald  oder  nach  eiaigen  Tagen  Motilitatsstorungen  am 
Auge.  Die  haufigsten  der  hierhergehorigen  Phanomene  sind  die  Lah- 
mungen des  Sphincter  iridis  und  des  Tensor  chorioideae,  die  sich 
durch  Mydriasis  paralytica  imd  durch  Accommodationssto- 
rung  manifestiren.  Die  letztere  ist  das  constanteste  Symptom,  wel- 
ches ich  neben  der  Gaumensegellahmung  fast  nie  vermisst  habe,  so 
dass  man  es  beim  Eintritt  der  letzteren  beinahe  mit  absoluter  Sicher- 
heit  voraussagen  kann.  Immer  klagen  die  Kranken  daher  nach  eini- 
ger  Zeit  iiber  undeutliches  Sehen  in  der  Nahe,  wahrend  sie  ferne 
Gegenstande  meist  gut  erkennen,  namentlich  iiber  Unmoglichkeit, 
kleinere  Schrift  in  der  gewohnlichen  Entfernung  oder  iiberhaupt  deut- 
lich  zu  erkennen.  Diese  Functionsstorungen  haben  friiher  zu  der 
verkehrten  Bezeichnung  diphteritischer  Amaurosen  Anlass  gegeben.  — 
Gewohnlich  entwickelt  sich  bei  den  Kranken  nach  Kurzem  eine  hy- 


*)  Archiv  gen.  de  med.  Jan.  und  Sept.  1855. 
**)  De  la  paralysie  diphterique,  Paris  1860. 
***)  Archiv  gen.  de  med.  1862. 
t)  Diphteria,  its  symptoms  and  treatment,  London  1861. 
ft)  Vir chow's  Archiv  Bd.  XXV.  (1862).  —  XXVIII.  (1863). 
ttt)  Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  IV.  1864. 
*t)  Jahrb.  f.  Kiuderkraukb.  Jahrg.  VI.  p.  209—222. 
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peropische  Convergenz  beim  Fixii-en  und  damit  eine  seheinbare  par- 
tielle  Herstellung  der  Accommodation.  Mydriasis  sowohl  wie  Accom- 
modationsstorimg  liabe  ich  niemals  rein  einseitig,  wohl  aber  haufig 
auf  beiden  Seiten  successiv  auftretend  und  in  ungleichen  Dimensionen 
ausgebildet  gefunden.  Seltener  als  der  Sphincter  iridis  und  der  Ac- 
commodationsmuskel  werden  eiuzelne  der  ausseren  Augenrauskeln, 
entweder  gleichzeitig  oder  spater,  von  Lahmung  ergriffen.  Am  hau- 
figsten  leidet  unter  ihnen  der  Rectus  internus,  seltener  der  externus ; 
mit  dem  ersteren  zusammen  ofters  auch  der  rectus  und  obliquus 
inferior,  die  librigen  sehr  seiten.    Gewohnlich  ist  auch  hier  keine 
vollstandige  Paralyse,  sondern  nur  ein  hoherer  oder  niederer  Grad 
von  lusufficienz  der  Muskeln  vorhanden.  Interessant  ist  die  zuweilen 
vorkommende,  rasche  Alternation  der  Augenmuskellahmung;  es  kann 
vorkommen,  dass  in  24  —  48  Stunden  die  Lahmung  eines  Muskels 
verschwindet  und  der  eines  anderen  Muskels  Platz  macht.  —  Greift 
die  Lahmung  noch  weiter,  so  werden  fast  niemals  Gesichtsmuskeln, 
wohl  aber  die  willkiirlichen  Muskeln  der  Extremitaten ,  in  selt;enen 
Fallen  auch  die  Rumpfmuskeln  befallen.  Aeusserst  seiten  kommt  es 
auch  zu  Lahmung  der  Extremitaten  ohne  voraufgehende  Velum-Lah- 
mung.    Die  Extremitaten  -  Lahmung  ist  fast  immer  eine  bilaterale, 
symmetrische;  sie  entwickelt  sich  sehr  allmalig,  bleibt  in  der  Kegel 
incomplet  und  ist  oft  mit  Anasthesien  in  den  gelahmten  Theilen  ver- 
bunden.    In  solchen  Fallen  kann  es  zu  scheinbaren  Coordinations- 
storungen,  namentlich  zu  Gehstorungen  wie  bei  Tabes  dorsuaUs 
kommen,  so  dass  man  auf  Grund  dessen  eine  besondere  „Tabes 
diphteritica"  angenommen  hat.    Dies  ist  jedoch  ganz  unmotivirt,  da 
bei  der  diphteritischen  Gehstorung  immer  die  Leistungsfahigkeit  der 
einzelnen  Muskeln,  haufig  auch  die  electrische  Reaction  in  denselben 
stark  herabgesetzt  ist.    Sehr  seiten  werden  hemiplegische  Formen 
der  Lahmung  beobachtet;  wohl  aber  ist  die  eine  Seite  oft  iiberwie- 
gend  betheiligt.    Lahmungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  (bei 
Mannern  auch  der  Erection)  werden  nur  in  seltenen  und  besonders 
schweren  Fallen  beobachtet. 

§.  229.  Der  Ausgang  der  diphteritischen  Lahmungen  ist  ge- 
wohnlich giinstig.  Bleibt  die  Lahmung  auf  Velum  und  Auge  be- 
schrankt,  so  verschwinden  haufig  die  Motilitatsstorungen  in  Zeit  von 
1 — 2  Wochen;  doch  konnen  auch  2,  selbst  6  Monate  dariiber  ver- 
gehen.  Auch  die  Extremitatenlahmung  kann  sich  bei  geeigneter 
Behandlung  in  3 — 4  Wochen  fast  vollstiindig  zuriickbilden.  Zuwei- 
len ist  die  Lahmung  jedoch  sehr  resistent  und  verbindet  sich  mit 
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rascher,  stetig  fortschreitender  Atrophie  der  gelahmten  Muskeln,  so 
dass  die  Storung  —  wie  ich  dies  beobachtet  habe  —  in  solchen 
Fallen  ganz  das  Bild  einer  progressiven  Muskelatrophie ,  jedoch  mit 
ziemlich  acuter  Entwickelung,  darbieten  kann.  In  einzelnen  Fallen 
kann  sogar  dm-ch  Lahmung  der  Respirationsmuskeln  oder  des  Her- 
zens  ein  todlicher  Ausgang  herbeigefiihrt  werden. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  in  den  meisten  frischeren 
Fallen  unveranderte  Reaction,  in  alteren  Fallen  kann  dagegen  die 
faradische  und  galvanische  Reaction  gleichmassig  herabgesetzt  sein 
oder  es  kann,  wie  zuerst  Zi  ems  sen*)  in  einem  Falle  von  diphteri- 
tischer  Pharynxlahmnng  beobachtete,  excessive  galvanische  Reaction 
neben  aufgehobener  Contractilitat  fiir  Inductionsstrome  bestehen. 
Leube**)  constatirte  in  einem  solchen  Falle,  dass  Zuckungen  im 
Azygos  uvulae  bei  8  Elementen,  und  zwar  prompter  durch  den  posi- 
tiven,  als  durch  den  negativen  Pol  herbeigefiihrt  wurden. 

Die  Haufigkeit  der  diphteritischen  Paralysen  ist  ofFenbar  eine  sehr 
wechselnde,  je  nach  dem  epidemischen  Verhalten  des  Uebels.  Die  ver- 
schiedenen  Autoren  geben  daher  ganz  verschiedene  Zahlen  an;  so  beo- 
bachtete z.  B.  W eb er  unter  190  Fallen  von  Diphteritis  16  mal  Lahmung 
(S^%);  Bouillon-Lagrange***)  unter  50  Fallen  4  mal;  Rogerf) 
doppelt  so  oft,  namlich  unter  210  Fallen  36  mal  (16%).  Uebrigens 
kann  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  Lahmung  leicht  zu  geriog 
angeschlagen  v^erden,  namentlich  in  Krankenhausern ,  da  sich  das 
Leiden  oft  erst  nach  erfolgter  Entlassung  der  Kranken  entwickelt, 
zuweilen  auch  (namentlich  hei  beschrankter  Pharynxlahmung)  gar 
nicht  Gegenstand  arztlicher  Behandlung  wd.  Bei  den  letzten  ber- 
liner  Epidemien  waren  und  sind  diphteritische  Paralysen  jedenfalls 
ziemlich  haufig.  Sie  kommen  keineswegs  gerade  nach  solchen  Diph- 
teritisfallen  vor,  bei  denen  schwere  Erscheinungen  des  Diphteritis- 
processes  im  Pharynx  oder  seinen  Nachbartheilen  bestanden.  Eher 
lasst  sich  gerade  das  Umgekehrte  behaupten.  Ich  habe  z.  B.  nie- 
mals  diphteritische  Velumlahmungen  gieichzeitig  rait  ulcerosen  De- 
fecten  an  Velum  und  Uvula,  wohl  aber  ziemlich  haufig  solche  Defecte 
ohne  consecutive  Lahmung  beobachtet.  Es  wiederlegt  sich  u.  A. 
schon  hier durch  die  (auch  sonst  unhalthare)  Ansicht  von  Breton- 


*)  Die  Electricitiit  in  der  Medicin,  3.  Aufl.  (1866).  p.  111. 
**)  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  VI.  H.  2.  u.  3.   p.  271. 
**)  Gaz.  des  hop.   1859.  p.  67. 
t)  Unioa  med.  t.  Xll.  1861.  p.  607. 
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neau,  der  die  dipliteritische  Gaumenlahmung  fiir  eine  rein  ortliche 
Affection,  fiir  eine  Functionsstorung  der  Muskelfasern  in  Folge  der 
vorausgegangenen  Entziindung  erklarte.  Dieser  Annalime  widerspricht 
auch  der  lange  Zwischenraum  zwischen  der  Primaraffection  und  der 
Lahmimg,  sowie  die  Thatsache,  dass  Gaumenlahmungen  auch  nach 
Diphteritis  der  Haut  oder  anderer  Organe  (z.  B.  der  Conjunctiva) 
in  einzelnen  Fallen  auftreten. 

§.  230.  Abgesehen  von  der  eben  angefiihrten  Ansicht  Bre- 
ton eau's  sind  liber  die  Pathogenese  die  dipliteritischen  Lahmungen 
sehr  verscliiedene  Meinungen  geltend  gemacht  worden  Trousseau 
und  Andere  sahen  die  Lahmungen  bei  Diphteritis  als  Folgen  einer 
Blutvergiftung  an,  wodurch  jedoch  die  eigenthiimliche  Localisirung 
und  Irradiation  der  Lahmung  in  keiner  Weise  erklart  wird.  Eisen- 
mann  betrachtete  die  Lahmung  alsFolge  einer  Gerinnung  in  den  Arte- 
rien.  Gull*)  nahm  eine  Fortsetzung  der  Entziindung  vom  Schlunde  auf 
die  anstossenden  Wirbel  und  weiterhin  auf  die  Portio  cervicahs  des 
Riickenmarks  an.  Remak**)  leitete  die  diphteritischen  Lahmungen 
—  gleich  vielen  anderen  Uebeln  —  vom  Hals-Sympathicus  her,  da 
dieser  die  Accommodation  beherrsche,  und  glaubte  eine  Liflltration  der 
Gangha  cervicalia  superiora  als  Ursache  annehmen  zu  miissen.  Hier- 
fiir  hegt  jedoch  kein  irgend  haltbarer  Grund  vor;  iiberdies  ist 
(he  Accommodationsstorung  Theilerscheinung  andrer  am  Auge  vorkom- 
menden  Lahmungen,  die  nicht  mit  dem  Sympathicus  zusammenhan- 
gen.  Die  Mydriasis  wiirde,  wenn  sie  vom  Sympathicus  abhangt, 
eine  gesteigerte  Erregung,  nicht  aber  eine  Lahmung  desselben  an- 
zunehmen  nothigen;  sie  ist  aber  viel  einfacher  und  wahrscheinlicher, 
gleich  der  Accommodationsbeschrankung,  der  Insufficienz  des  rectus 
int.  u.  s.  yv.  aus  einer  Parese  der  betreffenden  Oculomotoriusfasern 
zu  erklaren. 

Bei  dem  ganzlichen  Mangel  an  Obductionsbefunden  hat  die  Hy- 
pothese  hier  noch  einen  weiten  Spielraum.  Am  befriedigendsten 
scheint  mir  unter  den  bis  jetzt  gegebenen  Erklaruagsversuchen  der 
von  Weber  herriihrende.  Dieser  nimmt  eine  langsam  fortschreitende 
Veranderung  der  Nerven  von  der  Peripherie  (der  Aeusserungsstelle  der 
Diphteritis)  nach  dem  Riickenmark  an,  von  welchem  letzteren  aus 
dann  die  Innervationsstorungen  eingeleitet  werden.  Weber  vergleicht 
diese  Entstehungswcise  mit  der  des  traumatischen  Tetanus:  beide  haben 


*)  Lancet  1858  Vol.  II.  p.  4. 

'*)  Berliner  clinische  Wochenschrift  1865.  No.  13. 
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(las  gemein,  dass  ein  gewisser,  nicht  stets  gleicher  Zeitraam  zwi- 
schen  dera  Anfang  der  peripherischen  Verletzung  oder  Veranderung 
iind  dem  Auftreten  der  centralen  Storung  liegt;  dass  ferner,  wie 
nur  selten  eine  Verwundung  zu  Tetanus  ftilirt,  so  auch  nur  auf  ein- 
zelne  Diphteriten  paralytische  Innervationsstorungen  folgen;  dass 
endlich,  wie  die  kleinsten  Wunden  Tetanus  erzeugen  konneu,  so 
auch  die  leiclitesten  Diphteritisfalle  liaufig  erhebliche  Innnervations- 
storungen  bedingen.  Sorgfaltige,  namentlich  microscopische  Unter- 
suchungen  der  Nerven  an  den  gelahmten  und  den  vorher  diphteritiseh 
erkrankten  Stellen,  sowie  Untersuchungen  des  Riickenmarks  haben 
iiber  die  Berechtigung  dieser  Auffassung  und  liber  die  Genese  der 
diphteritischen  Lahmungen  iiberliaupt  zu  entscheiden. 


§.  231.  Den  Lahmungen  nach  acuten  Krankheiten  schliessen 
wir  endlich  einen  Ueberblick  derjenigen  Lahmungen  an,  welche  im 
Gefolge  constitutioneller,  dy scrasischer  und  cachectischer 
Erkrankungen  vorkommen,  deren  specielle  Pathogenese  jedoch  meist 
noch  wenig  bekannt  ist.  Am  genauesten  studirt  sind  die  syphilitischen 
Lahmungen.  Ueber  die  anderen  Formen  liegt  dagegen  nur  ein  spar- 
liches,  clinisches  und  pathologisch-anatomisches  Material  vor;  die 
Necroscopien  haben  ofters  negative  Resultate  geliefert;  die  sich  auf- 
drangenden  Fragen  nach  dem  Connex  zwischen  dem  Grundleiden 
und  der  Lahmung,  nach  dem  Sitze  und  der  speciellen  Entstehungs- 
weise  der  letzteren  barren  zum  Theil  noch  unaufgeklart  ihrer  Ent- 
scheidung. 

Wir  woUen  der  Reihe  nach  auf  die  Lahmungen  bei  constitutio- 
nellem  Rheumatismus,  bei  Gicht,  Syphilis  und  bei  verschiedenen  dys- 
krasischen  und  cachektischen  Zustanden  einen  Blick  werfen. 

■  Die  Lahmungen,  welche  mit  constitutionellem  Rheumatismus  im 
Zusammenhange  stehen,  sind  natiirlich  wohl  von  den  darch  soge- 
nannte  rheumatische  Noxen  entstandenen  (z.  B.  den  rheumatischen 
Facial-  und  Radiallahmungen)  zu  unterscheiden.  Man  konnte,  um 
diesen  Unterschied  scharfer  zu  pracisiren,  Lahmungen  der  letzteren 
Art  lieber  als  refrigeratorische  oder  atmospharische  bezeichnen, 
und  nur  die  mit  constitutionellem  Rheumatismus  zusammenhangenden 
als  rheumatische.  Letztere  erscheinen  entweder  im  Verlaufe  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  oder  nach  einem  solchen,  kurzere  oder 
langere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  allgemeinen  und  Gelenk- 
symptome.   Im  ersteren  Falle  entwickehi  sie  sich  in  der  Regel  rasch, 
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oft  aiisserordentlich  rapid  —  im  letzeren  Falle  meist  viel  langsamer. 
Die  Lahmung  ist  bald  eine  partielle,  auf  einzelne  Muskeln  iind 
Muskelgruppen  beschrankte,  bald  tritt  sie  in  hemiplegischer  oder 
paraplegischer  Form  auf;  sie  kann  in  manchen  Fallen  spontan  oder 
unter  geeigneter  Behandlimg  bald  wieder  verschwinden,  auch  plotz- 
lich  auf  andere  Muskeln  iiberspringen ;  in  schwereren  Fallen  ist  sie 
mit  entschiedenen  Symptomen  eines  Centralleidens  verbunden  und  fiihrt 
in  der  Kegel  zum  todtlichen  Ausgang.    Die  Section  hat  in  solchen 
sehr  rapid  und  letal  verlaufenden  Fallen  von  rheumatischer  Paraple- 
gic eitrige  Meningitis  allein  (Lebert)  oder  in  Verbindung  mit  Er- 
weichung  und  Destruction  der  weissen  Vorderstrange  (Jaccoud),  in 
mehr  chronischen  Fallen  chronische  Spinal-Meningitis  und  Sclerose 
des  Kiickenmarks  nachweisen  konnen.    Es  erscheint  daher  nicM 
nothwendig,  mit  Eisenmann  auch  eine  bloss  functionelle  Lahmung 
(rheumatische  Neurose)  fiir  diejenigen  Falle  anzunehmen,  in  denen 
nur  voriibergehende  oder  partielle,  rasch  verschwindende ,  ihren  Ort 
wechselnde  Lalunungen  bestehen.    Auch  diese  beruhen  wahrschein- 
lich  auf  materiellen  Lasionen  in  den  peripherischen  Nerven  und  Ner- 
vencentren,  deren  Sitz  und  Natur  uns  einstweilen  allerdings  noch  un- 
bekannt  sind.  Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  anzunehmen,  dass  die  mehr 
partiellen,  peripherischen  Lahmungen   ofters  mit  den  schon  von 
Froriep  beschriebenen ,  von  Vogel  auch  am  Neurilem  nachge- 
wiesenen  rheumatischen  Nodositaten  in  causalem  Zusammenhange 
stehen,  wahrend  es  sich  bei  den  giinstig  verlaufenden  rheumatischen 
Hemiplegien  und  Paraplegien  wahrscheinlich  um  voriibergehende  Con- 
gestivzustande  in  den  Him-  und  Riickenmarkshauten,  vielleicht  au-ch  um 
serose  Ergiisse  (die  schon  von  Frank,  auch  von  Trousseau  ange- 
nommene  Hydrorachis  rheumatica)  handelt. 

§.  232.  Lahmungen  bei  Gicht.  (Gichtische,  arthriti- 
sche  Lahmungen).  Der  Einfluss  einer  anderen  Constitutionskrank- 
heit,  der  Gicht,  auf  das  Entstehen  von  Lahmungen  ist  im  Grunde 
noch  wenig  bekannt.  Vielleicht  sind  die  sog.  gichtischen  Lahmungen 
zum  Theil  auf  die  von  Garrod  behauptete  specifisch-gichtische 
Entziindung  (mit  Ablagerung  von  Uraten)  in  den  Hirnhauten  zu  be- 
ziehen.  Manche  Falle  von  sog.  „anomaler  Gicht  des  Gehirns",  die 
sich  in  apoplectischer  Form  aussern,  scheinen  auf  cerebraler  Hypera- 
mie  und  Hamorrhagie  zu  beruhen.  Unklarer  sind  die  sogenannten 
Gichtmetastasen  auf  das  Riickenmark.  Graves  fand  bei  zwei 
Gichtischen,  die  imter  paraplegischen  Erscheinungen  starben,  be- 
trachtliche  Erweichung  des  Kiickenmarks.  Ich  zweifle,  ob  dies  geniigt, 
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lun  die  Paraplegien  und  die  EiickenmarkBerweichung  als  Folge  der 
Gicht  zu  betrachten.  Neuritis  mit  Schwellung  und  Exsudation  langs 
der  Nervenstamme  ist  ein  bei  Arthritischen  nicht  ganz  seltener  Zu- 
stand,  fiihi-t  aber  htiufiger  zu  neuralgisclien  Affectionen  und  dadurch 
bedingter  Immobilitiit,  als  zu  eigentlicher  Liilimung.  Erscheinungen 
einer  Meningitis  spinalis  konnen  zuweilen  dem  Ausbruche  von  Arthritis 
vorangehen  und  paretische,  namentlich  paraplegische  Zustande  zuriick- 
lassen.  In  diesen  Fallen  ist  der  Zusammenhang  ganz  unklar ;  ist  die 
Arthritis  Folge  des  Spinalleidens  ?  oder  hat  sich  letzteres  bereits  unter 
dem  Einflusse  constitutioneller  Arthritis  entwickelt?  —  In  manchen 
Fallen  sind  die  Lahmungen,  welche  sich  namentlich  in  der  Umge- 
bung  gichtischer  oder  iiberhaupt  entziindeter  Gelenke  entwickeln, 
(z.  B.  in  den  Streckern  des  Oberschenkels  bei  Kniegelenksentziindung) 
wohl  nur  Folgen  der  durch  Unthatigkeit  bedingten  Alteration,  nicht, 
wie  man  auch  angenommen  hat,  reflectorisch  von  den  hyperastheti- 
schen  Gelenknerven  aus  bedingte  Symptome.  Was  in  der  balneo- 
logischen  und  ahnlichen  Litteratur  unter  gichtischer  Lahmung  ver- 
standen  wird,  ist  in  der  Kegel  nichts  weiter  als  eine  durch  das  gich- 
tische  Gelenkleiden  veranlasste  Immobilitat,  arthropatischen  oder  my- 
opathischen  Ursprungs. 

§.  233.  Lahmungen  bei  constitutioneller  Syphilis. 
Unter  den  syphilitischen  Neuropathien  gehoren  Lahmungen  zu  den 
haufigsten.  Dieselben  betreffen  oft  nur  einzeLne  Nervengebiete,  und 
zwar  mit  besonderer  Vorliebe  bestimmte,  namentUch  cerebralo  Ner- 
venbahnen  (Oculomotorius,  Abducens,  Trochlearis,  Faciahs);  in  anderen 
Fallen  treten  sie  in  Form  progressiver  Hirnnervenlalmiung,  seltener 
als  apoplectische  oder  aUmalig  sich  entwickelnde  Hemiplegie,  noch 
seltener  als  Paraplegie  auf.  Bei  den  auf  einzelne  Nervenbahnen  be- 
schrankten  Paralysen  leiden  zuweilen  auch  nur  einzelne  Muskelaste, 
z.  B.  nur  der  vom  Oculomotorius  versorgte  Levator  palpebrae  supe- 
rioris,  dessen  Lahmung  (Ptosis  paralytica)  nach  Sandras  so  haufig 
ist,  dass  er  meint,  man  konne  aus  dieser  Lahmung  allein  schon  einen 
Schluss  auf  syphilitische  Kachexie  machen.  Lahmungen  der  Blase 
imd  des  Sphincter  ani  sind  ebenfalls  beobachtet.  —  Wie  es  scheint, 
konnen  in  jedem  Stadium  der  constitutionellen  Syphilis  Lahmungen 
auftreten.  Nach  einer  von  Gyor  (in  Christiana)  veroffentlichten  Zu- 
sammenstellung  trat  Paralyse  in  2  Fallen  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
bruch  der  constitutionellen  S}^Dhilis  auf;  in  11  Fallen  nach  einigen 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre;  in  8  Fallen  bis  zu  8  Jahren,  in  den 
iibrigen  noch  spater  (in  einem  erst  nach  16  Jahren!).    Zehn  Kranke 
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wurden,  ehe  sie  paralytiscli  wurden,  wiederholt  an  Syphilis  behandelt, 
die  iibiigen  dagegen  nur  einmal,  so  dass  der  Einfluss  recidivirender 
Erkrankungen  zweifelhaft  zu  seiu  scheint. 

Die  Lasionen,  welche  den  syphilitischen  Lalimungen  zu  Grimde 
liegen,  haben  ihren  Sitz  zum  Theil  in  den  knochernen  und  Mutigen 
Umhulliingen  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  zum  Theil  in  den  Ner- 
venapparaten  selbst.  Syphilitische  Exostosen  und  Periostosen  an  der 
Schadelbasis  sind  eine  ziemlich  hiiufige  Ursache  von  Hirnnervenlah- 
mung;  Exostosen  im  for.  stylomastoides  oder  im  meatus  auditorius 
int.  konnen  syphilitische  Faciallahmung ,  Exostosen  des  Wirbelcanals 
syphilitische  Paraplegie  veranlassen,  die  ausserdem  auch  durch  sy- 
philitische Wirbelcaries  entstehen  kann;  eine  Exostose  der  incisura 
ischiadica  major  kann,  wie  Zeis  si  beobachtete,  Lahmung  der  be- 
treffenden  unteren  Extremitat  herbeifiihren.  In  anderen  Fallen  liegen 
den  syphilitischen  Lahmungen  irritativ  -  entziindliche  Zustande  der 
Meningen,  Verdickung  und  Synechie  der  weichen  Haute  unter  einan- 
der,  mit  der  dura,  und  mit  dem  Gehirn,  Arachnitis  chronica  cerebralis 
oder  spinalis  zu  Grunde. 

Es  fehlt  hier  noch  sehr  an  Sectionsbefimden;  doch  scheinen 
solche  Erkrankungen  der  Meningen  namentlich  denjenigen  syphiliti- 
schen Lahmungen  zu  entsprechen,  welche  bereits  in  einer  friiheren 
Epoche  der  Syphilis,  oft  simultan  mit  Iritis  serosa  syphilitica,  auf- 
treten,  da  Enoch enerkrankungen  und  Gummata  bekanntlich  vorzugs- 
weise  in  spateren  Stadien  vorzukommen  pflegen.  —  Eine  dritte  Ent- 
stehungsursache  syphiHtischer  Lahmungen  ist  die  Entwickelung  spe- 
cifisch-syphilitischer  Producte  (Gummata)  in  den  Centren  oder  in  pe- 
ripherischen  Nerven;  man  hat  dieselben  im  Oculomotorius,  Abducens, 
Facialis  u.  s.  w.,  ebenso  in  den  verschiedensten  Stellen  des  Gehirns, 
namentlich  auch  in  den  motorischen  Centralganglien,  in  der  Contical- 
und  Markschicht  der  Hemispharen,  nachweisen  konnen.  Endlich 
scheint  auch  diffuse  Sclerose  im  Gehirn  und  Riickenmark  unter  dem 
Jlinflusse  der  Syphilis  zu  entstehen.  —  Trotz  des  Vorhandenseins  so 
zahlreicher  und  mannichfaltiger  Lasionen  haben  einzelne  Autoren 
doch  auch  eine  davon  unabhangige,  functionelle  oder  rein  dyscra- 
sische  Lahmung  im  Gefolge  von  Syphilis  annehmen  zu  miissen  ge- 
glaubt.  Die  angeblich  negativen  Sectionsbefonde,  welche  zur  Stiitze 
dieser  Ansicht  aufgefiihrt  werden,  sind  jedoch  viel  zu  luckenhaft,  da 
man  in  der  Kegel  nur  an  die  Moglichkeit  syphilitischer  Skeleter- 
krankungen  dachte  und  dem  Verhalten  der  Meningen  und  der  Ner- 
venapparate  selbst  keine  genauere  Beachtung  schenkte. 
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Einzeliie  haben  audi  die  syphilitischen  Lahmungen,  wie  iiber- 
haupt  (lie  Ncnropailiien  Syphilitisclier,  dem  Mercurgebrauch  zuschrei- 
ben  wollen:  eiue  Frage,  iiber  welclie,  wic  man  w^ohl  annehmen  kaan, 
die  Wissenschaft  nachgerade  zur  Tagesordnung  iibergegangen  ist. 

Die  Prognose  der  syphilitischen  Lahmungen  ist  insofern  eine 
giinstige,  als  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Lasionen, 
gleich  auderen  Pro  due  ten  der  constitutionellen  Syphilis,  einer  raschen 
Riickbildung  durch  Mercur-  und  Jodkaliumgebrauch  fahig  sind.  Doch 
scheinen  mehr  die  syphilitischen  Skeleterkrankungen  (Exostosen, 
Periostosen,  Caries  und  Necrosen),  als  die  specifischen  Krankheiten 
der  Meningen  und  die  eigentlichen  Gummata  der  Nervensubstanz 
einer  verhaltnissmassig  schnellen  und  anhaltenden  Besserung  fahig 
zu  sein;  auch  sind  Recidive  syphilitischer  Knochen-  oder  Hirnleiden 
bekanntlicli  nicht  selten, 

§.  234.  Tuberculose  kann  in  ihren  Endstadien  unter  eigen- 
thumlichen  paralytischen  Erscheinungen  verlaufen.  Benedikt  beob- 
achtete  in  drei  Fallen  eine  ziemlich  rasch  fortschreitende  Hemiplegie 
mit  beginneuden  Lahmungen  in  der  anderen  Seite,  mit  bedeutend 
verminderter  electrischer  Reaction  in  der  gelahmten  und  ebenso  ver- 
minderter  Reaction  in  der  anderen  Seite.  Die  Section  ergab  einmal 
Hamorrhagie  und  Tuberculose  in  der  Grosshirnhemisphare,  das  zweite 
Mai  graue  Degeneration  der  spinalen  Hinterstrange ,  das  dritte  Mai 
Tuberculose  und  Ervveichung  der  Grosshirnrinde  und  der  umgeben- 
den  Markschicht.  Diese  Befunde  sind  jedoch,  nach  Benedikt,  zur 
Erklarung  der  Yoraufgegangenen  Erscheinungen  ungeniigend,  zumal 
dieselben  unter  einander  stark  differiren  und  im  zweiten  Falle  sich 
das  Gehirn  ganz  intact  zeigte;  die  Lahmung  scheint  vielmehr  mit 
der  Cachexie  selbst  in  einem  gewissen  noch  unermittelten  Causalnexus 
zu  stehen. 

Pellagra  ist  zuweilen  mit  Lahmungen,  besonders  in  paraple- 
gischer  Form  verbunden.  Bei  der  Autopsie  solcher  Krauken  hat  man 
ebenfalls  Oedem  oder  auch  eine  betrachtliche  Vermehruug  der  Ce- 
rebrospinalMssigkeit  nachgewiesen  (Gintrac). 

Eine  Cachexie  der  Tropenlander ,  namentlich  Ost- Indians,  das 
Beriberi  ist  haufig  die  Ursache  paraplegischer  Lahmung.  Die  Dn- 
tersuchungen  von  Fonssagrives  undLeRoy  de  Mericourt  lassen 
die  iiberaus  starke  odematose  Durchtrankung  aller  Gewebe  als 
wahrscheinliches  Substrat  dieser  Lahmungen  ansehen. 


Allgemeine  Therapie  der  Lahmungen. 
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Allgemeiue  Tlierapie  der  Laliinungeii. 

§.  235.    Wie  bei  den  Neuralgien  uud  Anasthesien,  ist  auch  bei 
Behandlung  der  Lahmmigen  in  erster  Reihe  den  vorhandenen  Cau- 
salmomenten  Rechnung-  zu  tragen.   Es  beziebt  sich  dies  in  doppelter 
Weise  einmal  anf  das  eigentliche  pathologisch-anatomische  Substrat 
der  Lahmnng  (den  in  irgend  einem  Theile  des  Bewegungsapparates 
liegenden  Krankbeitsheerd)  —  sodann  anf  die  entfernteren  atiolo- 
giscben  Bedingungen  nnd  Anlasse,  die  im  concreten  Falle  bei  der 
Genese  der  Labmung  als  mitwirkend  angeseben  werden  miissen. 
Aus  den  vorbergebenden  Abscbnitten  ist  zn  ersehen,  dass  uns  bei 
einer  grossen  Reihe  Yon  Labroungen  die  Kenntniss  des  wabren  pa- 
tbologiscb-anatomiscben  Substrats  nocb  mebr  oder  weniger  voUstandig 
mangelt.    Wir  konnen  den  Sitz  des  Krankbeitsbeerdes  z.  B.  bei 
.  vielen  toxiscben  Labmungen,  bei  den  Labmnngen  nacb  acuten  und 
constitutionellen  Krankheiten  oft  bochstens  mit  grosserer  oder  gerin- 
gerer  Wabrscheinlicbkeit  vermutben ;  die  Qualitat  der  in  der  Nerven- 
substanz  stattfindenden  Veranderung  entziebt  sich  in  nocb  zabl- 
reicberen  Fallen  nnserer  Diagnose  gauzlicb.    Unter  solcben  Umstan- 
den  sind  die  mebr  indirecten  entfernteren  Bedingungen  und  Anlasse 
fiir  die  Causalbebandlung  in  erbobter  Weise  massgebend.    Wo  aucb 
diese  feblen,  oder  wo  wir  aus  anderern  Griinden  auf  eine  Erfiillung 
der  Causalindicationen  verzicbten  miissen,  da  steben  uns  allerdings 
gerade  fiir  die  empiriscb-symptomatiscbe  Bebandlung  der  Labmungen 
nocb  Mittel  zu  Gebote,  deren  Leistungen  zum  Tbeil  zu  den  glan- 
zendsten  auf  dem  gesammten  Gebiete  der  Therapie  gezablt  werden 
durfen. 

§ .  236 .  Unter  den  peripherischen  Labmungen  bieten  unstreitig 
diejenigen  einer  causalen  Behandlung  die  giinstigsten  Chancen,  welcbe 
durcb  einen  von  aussen  her  auf  den  Nerv  einwirkenden  Druck  aus 
organischer  Veranlassung  herbeigefiibrt  werden.  Ist  die  Ursache  der 
Compression  entfernbar,  wie  es  z.  B.  bei  Phlegmonen,  Abscessen, 
Knochenaffectionen,  oberflachUcben  Neubildungen  u.  s.  w.  haufig  der 
Fall  ist,  so  kann  mit  ibrer  Beseitigung  (sei  es  durcb  innere  Mittel 
Oder  auf  mechanischem,  operativem  Wege)  auch  die  Labmung  oft 
zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Haufig  jedoch  geniigt  auch  bier 
die  Beseitigung  der  Labmungsursache  nicht  zur  Heilung,  well  in 
Folge  intensiver  oder  langdauernder  Compression  secundare,  degene- 
rative Ver^nderungen  in  Nerven  und  Muskeln  stattgefunden  baben 
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kOniien.  —  Ungiinstiger  gestaltet  sich  das  Verlialtniss  bei  denjenigen 
Liihmungeii,  welche  durch  vom  Nerven  selbst  ausgehende  Geschwulste 
(Pseudoneurome  oder  wahre  Ncurorae)  herbeigefiihrt  werden.  Diese 
Geschwiilste  sind  auf  keine  Weise  zu  beseitigen,  als  durch  Exstir- 
pation,  wobei  aber  in  der  Kegel  eine  vollstandige  Continuitatstren- 
nung  und  Resection  der  Nerven  vorgenommen  werden  muss,  so  dass 
der  Erfolg  in  Hinsiclit  auf  die  Motilitat  ausserst  zweifelhafter  Natur 
ist.  In  seltenen  Fallen  ist  es  allerdings  gelungen,  solche  Geschwulste, 
namentlich  bei  peripherischera  oder  lateralem  Sitze  derselben,  mehr 
zu  enucleiren,  so  dass  der  eigenthche  Nerv  oder  wenigstens  ein  Theil 
seiner  Fasern  in  unverletztem  Zusammenhange  blieb  (Virchow). 

Bei  den  neuritischen  Lahmungen  fiihrt  eine  Behandlung  durch 
ortliche  Blutentziehung ,  Ableitungen  u.  s  w.  allein  nur  selten  zum 
Ziele.  Erfolgreicher  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Electricitat 
—  namentlich  des  constanten  Stroms  (vgl.  unten).  Bei  Lahmungen 
durch  Traumen  der  Nervenstamme  kann  die  Beseitigung  eingedrun- 
gener  fremder  Korper,  die  Bekampfung  consecutiver  Entziindungen 
u.  s.  w.  haufig  erheischt  werden.  Wo  Continuitatstrennungen  oder 
starke  Quetschungen  der  Nervenstamme  der  Lahmung  zu  Grunde 
liegen,  besitzen  wir  kein  einigermassen  haltbares  Mittel,  um  das  Zu- 
standekommen  der  Regeneration  zu  fordern  oder  zu  beschleunigen. 
Hochstens  konnte  man  (auf  Grund  der  friiher  erwahnten  Hertz'schen 
Beobachtungen)  von  ruhiger  Lage  der  verletzten  Theile  und  dadurch 
bedingter  moglichster  Coaptation  der  getrennten  Nervenenden  eine 
Abkiirzung  erwarten. 

§.237.  Unter  den  Lahm,ungen  spinalen  und  cerebralen  Ur- 
sprungs  besteht  die  Erfiillung  der  Causal-lndicationen  obenan  bei 
denjenigen,  welche  durch  Traumen  oder  durch  eine  von  aussen 
wirkende  Compression,  durch  Entziindung  der  Haute  Hyperamien  des 
Riickenmarks  und  Gehirns,  und  partielle  Circulationsstorungen  in 
der  Umgebung  von  Heerdaifectionen  herbeigefiihrt  werden.  Wo  trau- 
matische  Verletzungen  oder  organische  Erkrankungen  der  knochernen 
und  hautigen  Umhiillungen  des  Riickenmarks  und  Gehirns  der  Lah- 
mung zu  Grunde  hegen,  kann  in  vielen  Fallen  nach  Beseitigung  des 
Grundleidens  die  Lahmung  verschwmden  oder  wenigstens  einem  di- 
recten  Verfahren  zuganglicher  werden.  —  Hj'peramien  des  Riicken- 
marks und  Gehirns  sind  oft  Folgezustande  entfernter  anderweitiger 
Erkrankungen  (z.  B.  des  Herzens),  oder  localer  Circulationshemm- 
nisse  (z.  B,  bei  Compression  der  Jugularvenen)  oder  endlich  allge- 
meiner  Circulationsanomalieu,  wie  bei  fieberhaften  Krankheiteu,  In- 
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toxicationen  etc.  —  die  Therapie  muss  daher  hier  noch  weiter  zuriick- 
greifen  und  sich  zum  Theil  mit  der  Bekampfung  dieser  entferntereii 
Ursachen'beschaftigen.  Hitufig  werden  daneben  oder  gerade  zur  Er- 
fiillung  dieser  Aufgaben  allgemeine  und  ortliche  Blutentziehungen, 
die  locale  Anwendung  der  Kalte,  der  Gebrauch  von  Mitteln,  welclie 
die  Herzthatigkeit  herabsetzen ,  Ableitungen  auf  den  Darm  u.  s.  w. 

—  vor  Allem  aber  eine  vorsichtig  regulirte  Lebensweise  und  Diat 
nicht  fehlen  diirfen.  Wesentlich  auf  dieselben  Verfabren  sind  wir 
auch  den  mehr  localen  Hyperamien  und  iliren  Folgezustanden  gegen- 
iiber  angewiesen,  welche  sich  in  der  Umgebung  von  Heerdaffectionen 
(Hamorrhagien,  Encephalitis  und  Myelitis,  Tumoren  u.  s.  w.)  ent- 
wickeln.  —  Um  die  durch  Hamorrhagie  zertriimmerte  Substanz  des 
Riickenmarks  und  Gehirns  wieder  herzustellen,  besitzen  wir  selbst- 
verstandlich  ebenso  wenig  geeignete  Mittel,  wie  zur  Herstellung 
der  Continuitat  eines  getrennten  Nerven.  —  Ausser  der  Bekampfung 
ortlicher  oder  allgemeiner  Hyperamien  und  der  Verhiitung  von  Re- 
cidiven  durch  eine  vorsichtige  Lebensweise,  hat  man  auch  bei  vielen 
cerebralen  und  spinalen  Lahmungen  Verfahren  angewandt,  von  denen 
man  theils  in  ziemlich  unbestimmter  Weise  eine  ortliche  Derivation, 
theils  eine  Eorderung  der  Resorption  vorhandener  Exsudate,  Extra- 
vasate,  Bindegewebshyperplasien  u.  s.  w.  erwartete.  Zu  den  er- 
steren  Verfahren  gehorten  vor  Allem  die  Application  von  Yesicantien, 
Fontanellen,  Haarseilen,  die  Anwendung  der  Moxe,  des  Gliiheisens 
und  sonstiger  Caustica,  die  Einreibung  von  Crotonol,  Ung.  tartari 
stibiati  und  ahnlichen  Dingen.  Die  Wirkungen  dieser  Mittel  in  zahl- 
reichen  Fallen  zu  leugnen,  ware  beinahe  ebenso  vermessen,  als  die 
Falle  pracisiren  zu  wollen,  in  denen  sie  Erfolg  haben  und  haben 
miissen.  Das  Wenige,  was  wir  iiber  die  Wirkung  der  Hautreize 
wissen,  berechtigt  uns  wenigstens  zu  der  Annahme,  dass  diese  Mittel 
durch  allgemeine  und  ortliche  Veranderungen  der  Blutcirculation  einen 
giinstigen  —  freilich  bei  unpassender  Anwendung  auch  schadlichen 

—  Einfluss  ausiiben  konnen,  wie  dies  bereits  bei  der  Therapie  der 
Neuralgien  mehrfach  erwahnt  wurde. 

Zu  denjenigen  Mitteln,  von  denen  vorzugsweise  eine  Resorption 
oder  anderweitige  heilsame  Gewebsveranderung  gehoflt  wird,  gehoren 
die  Merkurialien,  das  Jodkalium,  die  Kaltwasserkuren,  die  See-,  Sool-, 
Dampf-  und  romischen  Bader,  die  Thermalbader.  Der  Nutzen 
der  Merkurialien  und  des  Jodkalium  ist  bei  specifisch  syphili- 
tischen  Neubildungen  in  den  Centren  und  ihren  Umhiillungen  ent- 
schieden  bewahrt;  jedoch  zeigen  sich  dieselben  Mittel  auch  bei  per- 
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iostalen  iind  meningitischen  Eutziindungsproducten  und  anderweitigen 
irritativen  Gewebsveranderungen  zuweilen  erfolgreich.  Von  den 
balneologischen  Heilmitteln  wird  weiter  unten  die  Rede  sein;  hier  sei 
nur  bemerkt,  dass  man  namentlich  von  den  Therm albadern  und  Ther- 
malsoolquellen  eine  solche  resorptionsfordernde  Wirkung  vorauszu- 
setzen  pflegt,  luid  dass  diese  Meinung  besonders  durch  die  giinstigen 
Erfolge  der  Thermen  bei  Lalimungen,  welche  auf  abgelaufener  Me- 
ningitis spinalis  und  cerebrospinalis  benihen,  einigermassen  ge- 
stiitzt  wird. 

§.238.  Bei  den  iscliamischen  Lahmungen  ware  die  Ursache 
der  mangelhaften  arteriellen  Blutzufuhr  zu  bekampfen,  Zuwgilen 
verschwindet  dieselbe  spontan,  wie  in  dem  mitgetheilten  Falle  von 
Hall;  haufiger  jedoch  ist  sie  nicht  zu  beseitigen  und  fiihrt  sogar 
zum  Tode,  wie  die  Falle  von  Barth  (Obliteration  der  Aorta), 
Charcot  (Aneurysma  und  Obliteration  der  Iliaca  u.  s.  w.)  be- 
weisen. 

Die  auf  allgemeiner  An  a  mi  e  und  Chlorose  beruhenden  Lahmim- 
gen  erfordern  ein  geeignetes  diatetisches  Verhalten  (Aufenthalt  in  ge- 
sunder  Luft,  nothigenfslls  iu  einem  climatischen  Curorte,  kraftigende 
Nahrungu.  s.  w.)  nebst  den  inneren  Eisenpraparaten  und  eisenhaltigen 
Mineralwassern,  werden  aber  durch  dieses  Verfahren  allein  nur  selten 
beseitigt.  Die  Causaltherapie  der  Bleilahmungen  fallt  mit  der  schon 
friiher  besprochenen  prophylactischen  und  causalenBehandlung  der  Blei- 
eolik  zusammen;  sie  richtet  jedoch  fiir  sich  allein  hier  wenig  aus,  wah- 
rend  die  Elektricitat  auf  diesem  Gebiete  ausgezeichnete  Erfolge  auf- 
zuweisen  hat.  Unter  den  iibrigen  toxischen  Lahmungen  weichen 
diejenigen,  welche  auf  acuten  Intoxicationen  beruhen,  soweit  letztere 
nicht  zum  letalen  Ende  fiihren,  oft  einer  gegen  das  Grundleiden  ge- 
richteten  Behandlung.  Besteht  dagegen  die  Lahmung  nach  dem 
Schwinden  der  iibrigen  Vergiftungssymptome  fort,  oder  entwickelt 
sie  sich  allmalig  im  Verlaufe  chronischer  Vergiftungen,  so  ist  ausser 
der  Causalbehandlung  ebenfalls  die  Anwendung  der  Electricitat  oft 
dringend  geboten. 

Bei  den  Reflexlahmungen  bildet,  soweit  diese  Bezeiclmung 
iiberhaupt  eine  zutreffende  ist,  die  Beseitigung  nachweisbarer  Krank- 
heitsreize,  namentlich  in  den  inneren  Organen  (Darmkanal,  Nieren, 
Uterus,  Ovarien,  Urethra  u.  s.  w.)  ein  nothwendiges  Postulat.  Es 
sei  hier  nur  an  die  hysterischen  Lahmungen  erinnert,  deren  Ver- 
schwinden  man  nach  Beseitigung  primarer  Veranderungen  am  weib- 
liclien  Genitalapparat  zuweilen  beobachtet. 
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Bei  den  nach  a  cut  en  Krankheiten  zuriickbleibenden  Lah- 
mungen  ist  von  einer  eausalen  Behandlung  nur  selten  die  Rede,  da 
Sitz  irnd  Natur  der  veranlassenden  Lasion  meist  uubekannt  sind. 
Die  Behandlung  kann  dalier  fast  iiberall  nur  eine  empirisch-sympto- 
matisclie  sein  (Badecuren,  Electricitat).  Viele  dieser  Lahmungen 
(namentlicli  unter  den  diphteritischen)  verschwinden  spontan  oder, 
was  dasselbe  sagen  will,  unter  dem  Gebrauclie  der  allerverschiedeu- 
sten  Mittel.  Kein  Wunder  also,  dass  zahlreiche  Specifica  sicli  Ruf 
erwarben  ,  unter  denen  ich  nur  die  Empfehlung  der  Eisenpraparate, 
des  Argentum  nitricum,  Jodkalium,  des  Leberthrans,  Strichnins  u.  s.  w. 
bei  diphteritischen  Paralysen  hervorhebe. 

Die  Lahmungen  bei  chronischen  constitutionellen  Krank- 
heiten (chronischem  Rheumatismus,  Arthritis,  Syphilis)  erfordern 
eine  gegen  das  Grundleiden  gerichtete,  diatetisch-pharmaceutische 
Behandlung.  Haufig  fiihrt  diese  allein  freilich  nicht  zum  Ziele,  so 
dass  auch  hier  symptomatische  Verfahren  (namentlich  die  Electrici- 
tat) hinzutreten  mussen. 

§.  239.  Unter  denjenigen  Heil verfahren,  welche  nicht  sowohl 
durch  specielle  Causalindicationen,  sondern  vielmehr  durch  die  Lah- 
mung  als  solche  bedingt  werden,  brauchen  wir  den  reizenden  Ein- 
reibungen,  reizenden  Localbadem,  Douchen  etc.  —  selbst  dem  als 
Specificum  beriihmten  Strychnin  nur  eine  fliichtige  Beachtung  zu 
schenken.  Eingehendere  Besprechungen  erfordern  dagegen  die  bal- 
neotherapeutischen  Kurmethoden,  sowie  vor  Allem  die  Anwendung 
der  Electricitat  und  Gymnastik.  Die  beiden  letzteren  Agentien  sind 
recht  eigentlich  als  der  Indicatio  morbi  entsprechend,  als  antiparaly- 
tische  Heilverfahren  im  engeren  Siime  zu  betrachten.  Ihre  methodi- 
sche  Ausbildung  im  Sinne  localisirter  AppUcation  und  ihre  allgemei- 
nere  Anw^endung  bezeichnen  die  wichtigsten  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung der  Lahmungen  —  Fortschritte,  welche  wesentlich  den 
beiden  letzten  Decennien  angehoren,  und  welche  vielleicht  glanzen- 
der  als  irgend  eine  andere  Thatsache  die  oft  ausgesprochene  Behaup- 
tung  von  der  therapeutischen  Unfruchtbarkeit  unserer  Zeit  wider- 
legen.  Vergleichen  wii-  die  Resultate,  welche  die  Behandlung  der 
Lahmungen  heutzutage  darbietet  mit  den  vor  etwa  dreissig  Jahren 
erzielten,  wo  man  ausser  einer  (durch  mangelhafte  Diagnostik  getrub- 
ten)  Causalbehandlung  nur  die  reizenden  Einreibungen,  Strychnin 
dgl.  kannte,  so  muss  auch  der  hartniickigste  Pessimismus  diesem 
uberwiiltigenden  Zeugnisse  therapeutischen  Fortschritts  gegeniiber  ver- 
stumraen. 
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Uebcr  die  ortlicheii  Einreibuiigeu  reizender  Substanzen 
(in  Gestalt  von  scharfen  atherisclieu  Oelen,  Liiiimenten,  Salben,  spi- 
rituoseu  Fliissigi<;eiten  u.  s.  w.)  habe  ich  mich  bereits  bei  den  Aua- 
sthesien  ausgesprochen.  Diese  Mittel  leisten  audi  bei  den  Lahmun- 
gen  niftlit  mehr  als  dort,  und  ihre  Empfeblung  entstammt  eben  einer 
Zeit,  wo  man  wenig  oder  niclits  besseres  besass;  traurig  aber  ist  es, 
diese  giinzlich  obsoleten  Verfahren  auch  noch  lieute  als  Deckmantel 
therapeutischer  Ignoranz  oder  Traglieit  dienen  und  den  besseren 
Mitteln  ihren  wohlberechtigten  Wirkungskreis  schmalern  zu  sehen. 
Nicht  besser  steht  es  mit  den  warmen  Loealbadern,  mogen  sie 
nur  Wasser  oder  auch  noch  einen  Znsatz  von  Salz,  Soole  u.  dgl. 
enthalten,  und  mit  den  beriiclitigten  Thierbadern.  Es  sind  dies 
Mittel,  deren  Nutzen  fiir  die  Beseitigung  von  Lahmungen  vollig  illu- 
sorisch  ist,  und  deren  Empfehlungen  bestenfalls  auf  Verwechselung 
von  Zustanden  passiver  Immobiliat  der  Gelenke,  Muskeln  u.  s.  w. 
mit  w^irklicher  Lahmung  beruhen.  Auch  von  der  ortlichen  Appli- 
cation von  Douchen  an  gelahmten  Theilen  ist  dasselbe  zu  sagen. 

§.  240.  Das  Strychnin  gait  ehedem  als  Specificura  und  als 
Hauptmittel  gegen  Lahmungen,  nameuthch  gegen  cerebrale  und  spi- 
nale.  Diesen  Ruf  verdankt  es  der  seit  langer  Zeit  bekannten  That- 
sache,  dass  bei  Thieren  und  Menschen  unter  Einwirkung  toxischer 
Strychnindosen  allgemeine  tetanische  Krampfe  entstehen,  die  be- 
kanntlich  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  medullaren  Reflexap- 
parate  ihren  Ursprung  verdanken.  Man  dachte  sich  nun,  dass  das 
Strychnin  vom  Riickenmark  aus  heilsame  Erregungen  in  den  ge- 
lahmten Muskeln  hervorrufen  konne  —  zumal  da  man  ofters  con- 
statirte,  dass  die  Strychninkrampfe  in  gelahmten  Muskeln  und  Glie- 
dern  zuerst  oder  vorzugsweise  auftraten.  Letztere  Erscheinung  habe 
ich  selbst  mehrere  Male  beobachtet;  sie  erklart  sich  aber  einfach 
aus  dem  Umstande,  dass  eine  Combination  von  Lahmung  und  ort- 
licher  Erhohung  der  Reflexerregbarkeit  bestehen  kann,  und  zwar, 
wie  Mher  erortert  wurde,  dann  wenn  die  Lalnnungsursache  oberhalb 
der  Abgangsstelle  der  Reflexbogen  im  Riickenmark  gelegen  und  die 
centripetale  Bahn  bis  zu  letzteren  gieichzeitig  frei  ist.  In  solcheu 
Fallen  ist  der  hemmende  Einfluss  des  Gehirns  auf  das  Zustande- 
kommen  von  Reflexen  in  den  gelahmten  Theilen  ausgeschlossen,  und 
es  konnen  daher  unter  Anwenduug  von  Gifteu,  welche  die  Reflexer- 
regbarkeit allgemein  steigern,  da  Reflexe  bei  minimaler  Reizstarke 
in  den  gelahmten  Theilen  zuerst  oder  vorzugsweise  auftreten.  Die 
Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  geliihmter  Theile 
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wird  durcli  Strychnin  nicbt  nachweisbar  gesteigert;   icli  liabe  raioh 
wenigstens  ganz  vergeblich  beiuiiht,  durcli  Messungen  mit  tetanisi- 
renden  Muctionsstromen  (mittelst  Bestimmung  der  zuckungerregen- 
deu  Minimaldistanz)  einen  positiven  Erregbarkeitszuwachs  gelahmter 
Nerven  und  Muskeln  nach  ortlicher  Strychnin-Injection  zu  constatireu. 
Die  antiparalytischen  Leistungen  des  Strychnin  sind  denn  auch  im 
Allgemeinen  ziemlich  zweifelhafter  Natur.  Den  entschiedensten  Nutzen 
sieht  man  vom  Strychnin  bei  gewissen  Motilitatsstorungen  der  Blase 
und  des  Mastdarms  (Enuresis,  Jncontinenz,  Prolapsus  recti  u.  s.  w.), 
die  jedoch  nicht  sowohl  auf  wirklicher  Lahmung,  als  wahrscheinlicli 
auf  einem  verminderten  Reflextonus  dieser  Organe  beruhen.  —  Was 
die  Auwendungsweise  betrifft,  so  giebt  man  innerlich  theils  die 
strychninhaltigen    Praparate    der    Nux  vomica  (Extractum  sem. 
Strychui  aquosum  zu  0,03  —  0,18;  spirituosum  zu  0,01  —  0,06  pro 
dosi)  —  theils  das  Strychnin  selbst,  entweder  rein  oder  in  schwe- 
felsaurer  und  salpetersaurer  Verbindung  (alle  drei  zu  0,003  —  0,01, 
=  _!_ — ^  Gran  pro  dosi,  am  besten  in  Pillen).   Auch  hat  man  frii- 
her  vielfach  das  Strychnin  epidermatisch  in  Salben,  in  oligen  Ein- 
reibungen,  oder  endermatisch  durch  Aufstreuen  in  Vesicatorflachen 
zur  Anweudung  gebraclit.    Bei  letzterem  Verfahren  ist  die  Starke 
der  zur  Wirkung  gelangenden  Dosis  und  somit  des  resultirenden 
Effects  iiberaus  unsicher.    Weit  besser  ist  in  dieser  Beziehung  die 
hypodermatische  Injection  von  Strychnin,  wobei  ebenfalls  Strychnium 
nitricum  oder  sulfuricum  in  wasseriger  Losung  angewendet  wird. 
Die  Dosis  darf  dabei  nur  die  Halfte  der  fiir  den  inneren  Gebrauch 
festgesetzten  betragen  —  also  0,0015  —  0,005  —  und  muss  sehr 
allmalig  steigen,  da,  wie  ich  beobachtet  babe,  nach  dariiber  hinaus- 
gehender  Dosis  (0,006)  schou  beachtenswerthe  Erscheinungen  der 
Strychninintoxication  auftreten  konnen:  Vibrationen  in  den  Extremi- 
tiiten,  wie  beim  Fieberfrost,  Ziehen  und  Spannung  in  den  Kaumus- 
keln,  Sensationen  verschiedeuer  Art  in  der  Haut,  und  erhobte  Em- 
pfiiuglichkeit  gegen  aussere  Reize. 

Auch  die  Strychnin  -  Injectionen  haben  sich  am  meisten  bei  Blasenlahmung 
(Lorent),  bei  Incontinenz  und  Enuresis  (Bois,  Fronmuller)  und  Prolapsus  recti 
(Wood,  Do  1  beau,  Foucher  u.  s.  w.)  bewilhrt  Ausserdem  Hegeu  Beobachtungen 
uber  Erfolge  vor  bei  Faciallahmungen  (Courty,  Pletzer,  Saemann,  Lorent) 
Stimmbandlahmungen  (Waldenburg,  Neudcirfer),  partiellen  und  paraplegischeu 
Extreinitatenlahmungen  (Behier,  Lorent,  Ruppaner,  Mader)  und  bei  diffuser 
diphteiitischer  Lahmung  (Leube).    Neuerdings  befurwortet  Hunter*)  die  Anweu- 


*)  Hunter,  british  and  for  med.  chir.  review,  April  18G8.  p.  445—454. 
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dmig  der  Strychnin  -  Injectionen  bei  apoplectischen  Hemiplegien,  bei  traumatischen, 
spinalen  und  peripherischen  Liihmungon  u.  s.  w.  —  Ich  babe  die  Strychnin -Injec- 
tionen bei  den  mannichfaltigsten  Liihmungsformen  versucht,  kann  ihnen  jedoch  einen 
entschiedenen  oder  gar  mit  der  Electricitat  concurrirenden  Heileffect  nirgends  nach- 
ruhmen,  und  halte  ihre  Anwendung  im  Ganzen  fur  vollkommen  entbehrlich. 

§.  241.  Die  balneotlierapeutischeii  Verfahren  spielen  in 
der  Behandluug  zahlreicher  Lahmungsformen  eine  hervorragende  Rolle. 
Leider  ist  die  vergleicliende  Beurtheilung  ilirer  antiparalytischen  Lei- 
stungen  einigermassen  erscliwert  durch  die  literarische  Behandlung, 
welche  diesem  Gegenstande  bisher  im  Allgemeinen  zu  Theil  wurde. 
Ich  spreche  hier  nicht  davon,  dass  in  einzelnen  Fallen  nicht  die  no- 
tliige  Unbefangenlieit  in  der  BeurtheUung  mid  Abwagung  der  Heil- 
elfecte  stattgefanden  hat,  dass  die  Leistungen  einzelner  Kurorte  und 
Kurmethoden  hier  und  da  in  ungemessener  Weise  in  den  Vordergrund 
gedraugt  und  iiberschatzt  wurden.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  nach 
dieser  Richtung  hin  neuerdings  eine  erfreuliche  Massigung.  Allein 
sehr  beklagenswerth  ist  eiu  anderer  Uebelstand,  den  ich  wenigstens 
bei  Durchmusterung  der  balneologischen  und  freilich  auch  ander- 
weitiger  Literatur  haufig  empfunden  habe.  Es  werden  unter  dem 
Namen  von  Lahmungen  die  allerverschiedensten  Motilitatsstorungen, 
nicht  bloss  wirldiche  Paralysen,  sondern  auch  primare  Myopathien, 
Zustande  passiver  Immobilitat  aus  osteopathischer  oder  arthropathi- 
scher  Veranlassung,  Coordinationsstorungen  (wie  bei  Tabes  dorsualis) 
u.  s.  w.  bunt  zusammengeworfen.  —  (Ich  will  nur  an  die  haufige 
Auffiihrung  der  Tabes  als  „progressive  Spinalparalyse"  erinnern).  — 
Das  Endurtheil  iiber  die  antiparalytischen  Leistungen  einzelner  Kur- 
orte und  Kurmethoden  muss  durch  eine  solche  diagnostische  Ver- 
wirrung  in  hohem  Maasse  getriibt  und  unbrauchbar  gemacht  wer- 
den. 

Die  gegen  Lahmungen  in  Ruf  stehenden  balneologischen  Heil- 
mittel  sind  vorzugsweise :  die  iudifferenten  The r men  (Gastein, 
Wildbad,  Teplitz,  Wiesbaden,  Warmbrunu,  Schlangenbad ,  Ragaz, 
Pfaffers,  Leuk,  Plombieres);  und  die  Thermalsoolbader  (Rheme, 
Nauheim).  Nachsdem  kommen  Schwefelbader ,  Fichtennadelbader, 
Dampfbiider,  kalte  Sool-  und  Seebader  und  die  Kaltwasserkuren  zur 
Anwendung.  Obwohl  wir  fiir  einzelne  der  genannten  Kurorte  werth- 
volle  Fingcrzeige  besitzen  (es  sei  nur  an  die  beziigiichen  Publicatio- 
nen  von  Schmelkes  und  Karmin  in  Teplitz  eriunert)  —  so  ist 
es  doch  fiir  jetzt  iiusserst  schwierig,  mit  einiger  Bestimmtheit  anzu- 
geben,  bei  welchen  Liihmungsformen  speciell  diese  oder  jene  Kurorte 
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den  Vorzug  verclienen.  Nur  einzelne  Formen  aus  der  grossen  Masse 
der  Lahmungen,  welche  alljalirlich  Gegenstand  balneologischer  Be- 
handliing 'warden,  will  ich  herausheben,  weil  dieselben  ein  einiger- 
massen  feststehendes,  erapirisch  begriindetes  Urtheil  noch  am  meisten 
gestatten.  Vor  Allem  werden,  wie  soliou  erwahnt,  die  Lahmungen, 
welche  nach  exsudativer,  spinaler  und  cerebro  -  spinaler  Meningitis 
zuriickbleiben,  in  den  Thermen,  den  Thermalsoolquellen  und  auch  in 
den  Kaltwasserheilanstalten  nicht  selten  erfolgreich  behandelt.  Die 
frischeren  Falle  scheinen  sich  fiir  die  einfachen  warmen  Bader  und 
Thermalsoolbader  (Rehme)  —  die  alteren,  protrahirten  fiir  die  An- 
wendung  sehr  heisser  Bader  (Teplitz,  Wiesbaden)  und  energischer 
Kaltwasserkuren  vorzugsweise  zu  eignen.  Ebenso  verhalt  es  sich 
auch  mit  den  sogenannten  essentiellen  Lahmungen  der  Kinder.  — 
Bei  deu  apoplectischen  Hemiplegien  wirken,  wie  dies  jetzt  von  ein- 
sichtsvollen  Badearzten,  z.  B.  den  oben  genannteu  Teplitzer  Balneo- 
logen*),  ziemlich  allgemein  anerkannt  ist,  Bader  von  hoher  Tempe- 
ratiji*  entschieden  ungiinstig.  Dagegen  ist  bei  diesen  Zustanden  der 
Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gebirgskurorten  die  Anwendung  massig 
warmer  indifferenter  oder  Soolbader  und  leichter  Kaltwasserkuren, 
in  Verbindung  mit  der  Electricitat,  am  meisten  zu  empfehlen. 

Auch  bei  den  -von  chronischen  Heerderkrankungen  im  Gehirn 
und  Eiickenmark  abhangigen  Lahmungen  diirfen  nur  Bader  von 
niedriger  Temperatur  (24  —  26")  und  von  kurzer  Dauer  (ca.  10  Mi- 
nuten)  in  Verbindung  mit  der  Electricitat  zur  Anwendung  kommen. 
Bei  den  Lahmungen  im  Gefolge  von  Anamie  und  Chlorose,  ferner 
bei  den  schwereren  Lahmungsformen ,  welche  im  Reconvalescenz- 
stadium  acuter  Krankheiten  oder  bei  constitutionell  -  dyscrasischen 
Krankheiten  entstehen,  sind  vor  Allem  der  Aufenthalt  in  siidlicher 
gelegenen  klimatischen  Kurorten,  ferner  auch  indilferente  laue  Bader, 
Soolbader,  Schwefel-  und  Fichtennadelbader  oft  von  giinstiger  Wir- 
kung.  —  Die  hysterischen  Lahmungen,  auf  welche  wir  bei  specieller 
Besprechung  dieser  Krankheit  zuriickkommen,  erfahren  auch  in  den 
Thermal-  und  Soolbadern  nicht  selten  Besserung.  Die  peripherischen 
namentlich  traumatischen  und  rheumatischen  Lahmungen  werden  so- 
wohl  durch  Kaltwasserkuren,  als  durch  warme  Bilder  und  Dampf- 
bader  haufig  gebessert,  in  anderen  Fallen  dagegen  ganz  erfolgios  be- 


*)  Vgl.  Schmelkes  Sedimente  meiner  Praxis  an  den  Thermen  zu  Teplitz, 
Berlin  1867.  —  Karmin,  die  Resultate  der  combinirten  balneo  -  electrischen  Be- 
handlung  in  Teplitz,  Wien  1870, 
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handelt;  was  nicht  befremdcn  kann,  wenn  man  die  so  sehr  verschie- 
dene  Intensitiit  der  primaren  Lasion  sowohl,  wie  auch  der  secunda- 
ren  Veranderiingen  in  Ncrven  und  Maskeln,  wie  sie  sich  durch  die 
Resultate  der  electrisclien  Exploration  kandgeben,  mit  in  Betracht 
zieht.  Fiir  die  schwereren  Falle  verspricht  jedenfalls  die  neuerdings 
besonders  in  Teplitz  cultivirte  Combination  der  thermalen  und  elec- 
trischen  Beliandlung  weit  rascheren  und  solideren  Erfolg,  als  die 
einfache  Thermalkur*). 


§.  242.  Die  Electricitat  ist  heutzutage  wohl  als  das  wich- 
tigste,  am  allgemeinsten  und  erfolgreichsten  angewandte  Antiparaly- 
ticum  zu  betrachten.  Das  Verdienst,  dieses  Heilagens  fiir  die  The- 
rapie  der  Lahmungen  systematisch  verwertliet  und  durch  eine  aus- 
gebildete  Methodik  der  localen  Application  nach  alien  Seiten  hin  zu- 
ganglich  gemacht  zu  haben,  kniipft  sich  vor  Allem  an  die  Namen 
zweier  Manner  von  weit  auseinander  gehender  Richtung,  Duchenne 
nud  Remak.  —  Allein  es  ware  ungerecht,  nicht  der  Versuche  zu 
gedenken,  die  schon  vor  diesen  Beiden  zu  einer  electrischen  Be- 
handlung  der  Lahmungen  gemacht  wurden.  Abgesehen  von  den 
schon  dem  vorigen  Jahrhundert  angehorenden  Benutzungen  der  Rei- 
bungs  -  Electricitat  (durch  Kratzenstein,  Cavallo  und  Andere) 
haben  schon  Humboldt,  Reil,  Pfaff  n.  A.  die  Wirksamkeit  des 
kaum  entdeckten  Galvanismus  bei  Lahmungen  geahnt;  methodische 
Versuche  mit  der  Volta'schen  Saule  wurden  von  Loder,  Grapen- 
giesser,  Hers,  Halle  und  Anderen  angestellt,  aber  bald  wieder 
verlassen.  Erst  die  glanzende  Entdeckung  der  Inductions-Electricitat 
durch  Faraday  (1831)  veranlasste  neue  Versuche  mit  den  zahlreich 
eonstruirten  magneto-electrischen  und  den  spateren  Volta-electrischen 
Inductionsapparaten ;  die  grossen  Namen  Magendie  und  Marshall 
Hall,  sowie  auch  Petrequin  (als  Entdecker  der  Electropunktur) 
sind  hier  unter  den  Vorlaufern  zu  nennen.  Erst  Duchenne  jedoch 
erhob  (seit  1847)  den  Inductionsstrom  in  der  von  ihm  besonders 
sorgfaltig  angebauteu  Therapie  der  Lahmungen  zum  Range  eiues 
lange  Zeit  fast  souverainen,  localen  Heilmittels.  Ziemssen  und 
Remak  haben  durch  die  methodische  Ausbildung  der  extramuscu- 
laren  Faradisation  zur  Vervollkommnung  des  Duchenne'schen  Ver- 


*)  Vgl.  u.  A.  Karmin,  baJneo-  und  electro  -  therapeutische  Beitrage  zu  den 
Motilitatsstorungen ,  Wiener  med.  Presse^  1868,  No.  16  —  21. 
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fahrens  wesentlich  beigetragen.  Dann  begannen  seit  1855  die  Be- 
strebnngen  Remak's  in  Bezug  auf  den  constanten  Strom,  welche 
dieses  larrg  vernachlassigte  und  fast  vergessene  Mittel  oben  an  in 
der  Reilie  der  antiparalytischen  Heilverfahren  gestellt  haben. 

§.  243.    Wirkungsweise  des  electrischen  Stroms  bei 
Lahmungen.    So  zaldreich  die  physiologischen  Versuche  iiber  die 
Wirkungen  electrischer  Strome  auf  Bewegungsnerven,  Muskeln  und 
die  Centraltheile  des  Nervensystems  —  so  zahlreich  ferner  die  the- 
rapeutischen  Beobachtungen  am  Menschen  auch  sind:  so  miissen  wir 
doch  gestehen,  dass  hinsichtlich  der  Heilwirkungen  der  Electricitat 
bei  Lahmungen  noch  grosse  Unklarheit  herrscht,  und  ein  voiles  Ver- 
standniss  weder  fiir  die  antiparalytischen  Leistungen  der  intermitti- 
renden,  noch  der  continuirlichen  Strome  auch  nur  annahernd  er- 
zielt  ist. 

Die  Inductionsstrome  rufen  bekanntlich,  bei  intramuscularer 
oder  extramuscularer  Reizung,  klonische  und  (bei  gehauften  Unter- 
brechungen)  tetanische  Zuckungen  der  gereizten  Muskeln  hervor. 
Liegt  in  diesen  klonischen  oder  tonischen  Zuckungen  selbst  ein  we- 
sentlicher  Heilfactor?  Man  hat  das  in  der  Regel  als  selbstverstand- 
Mch  vorausgesetzt,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  ein  gelahmter 
Muskel  in  secundare  Entartung  und  Atrophic  verfalle,  eben  well  er 
gelahmt,  also  der  ihm  physiologisch  gebiihrenden  Thatigkeit  beraubt 
sei,  und  dass  die  electrische  Reizung  hier,  gleichsam  fiir  die  fehlende 
Willenserregung  vicariire.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  ein  Muskel 
atrophirt,  nicht  nur  weil  er  gelahmt,  also  unthatig  ist,  sondern  auch 
aus  besonderen,  von  der  Lahmung  als  solcher  ganz  unabhangigen 
Anlassen;  hauptsachlich  wenn  ausser  der  motorischen  auch  seine  tro- 
phische  Innervation  vermindert  oder  gestort  ist.  Die  Atrophie  wird 
daher  durch  die  Faradisation  keineswegs  verhiitet,  falls  die  ursach- 
lichen  Verhaltnisse  ihren  Eintritt  begiinstigen.  Man  mag  z.  B.  bei 
einer  Lahmung  durch  Continuitatstrennung,  resp.  schwere  Quetschung 
eines  peripheren  Nervenstammes  oder  in  den  schweren  Fallen  von 
sogenannter  rheumatischer  Faciallahmung  der  Muskeln  vom  ersten 
Tage  an  noch  so  eifrig  faradisiren:  man  wird  dadurch  die  centrifu- 
gale  Degeneration  der  Nerven,  die  consecutiven  Ernahrungsstorungen 
im  Muskel  und  den  endUchen  Verlust  der  electromuscularen  Contrac- 
tihtat  keineswegs  ausschliessen.  Andererseits  wird  man  bei  einer 
apoplectischen  Hemiplegie  keine  erhebliche  Atrophie  eintreten  sehen, 
mag  man  die  Muskeln  und  Nerven  faradisiren  oder  nicht:  weil  hier 
die  trophische  Innervation  der  Muskeln  meist  ungestort  ist.  Dass 
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der  Inductionsstrom  ferner  den  Blutzufluss  zu  den  gereizten  Theilen 
offenbar  vermehrt,  dass  er,  wie  Ziemssen*)  nachgewiesen  hat,  durch 
die  hervorgerufenen  Contractionen  eine  Tempcratur-  und  Volumszu- 
nahme  in  den  gereizten  Muskeln  hervorruft  —  nnd  zwar,  nach  Hei- 
denhain,**)  durch  die  im  contrahirten  Muskel  stattfindenden  Oxyda- 
tionsvorgange:  dies  Alles  kann  wohl  die  giinstige  Wirknng  des  Stro- 
mes  bei  primaren  Myopathien  und  bei  secundaren  Degenerationen  der 
Muskeln,  nicht  aber  den  eigentlichen  antiparalytischen  Effect  eini- 
germassen  veranschaulichen.  Wichtig  ist  dagegen  in  letzterer  Hin- 
sicht  der  von  v.  Bezold***)  und  Engelmann  gefiihrte  Nachweis, 
dass  schwache  Inductionsstrome  die  gesunkene  Erregbarkeit  eines 
Nerven,  wahrend  sie  denselben  durcMiessen,  steigern,  ohne  ihn  vorher 
zu  erregen  oder  ihn  zu  polarisiren. 

§.  244.  Bei  den  antiparalytischen  Leistungen  des  constanten 
Stroms  sehen  wir  zimachst  ab  von  dem  zweifelhaften  unmittelbaren 
Heileffecte  der  Zuckungen,  welche  durch  SchKessung,  Oeffnung, 
Stromwendung,  oder  durch  geringere  Dichtigkeitsschwankungen  bei 
geschlossener  Kette  (galvanotonische  und  labile  Zuckungen)  hervor- 
gebracht  werden.  Dagegen  kommen  die  erregenden  polaren  Wir- 
kungen  des  Stroms  auf  motorische  Nerven  wesentlich  in  Betracht. 
Bekanntlich  entsteht  am  Froschnerven  der  Erregungsvorgang  beim 
Schliessen  und  bei  geschlossener  Kette  nur  an  der  Kathode,  beim 
Oeflnen  dagegen  an  der  Anode.  Dies  gilt,  wie  Brenner  gezeigt 
hat,  auch  fiir  die  menschlichen  Bewegungsnerven  bei  percutauer  Gal- 
vanisation insofern,  als  Schliessungszuckungen  und  Zuckungen  bei 
geschlossener  Kette  (Remak' s  Galvanotonus)  ausschliesslich  von  der 
Einwirkung  der  Kathode,  Oeffuungszuckungen  ausschliesslich  von  der 
Einwirkung  der  Anode  bedingt  sind.  Dabei  ist  jedoch  zu  beriick- 
sichtigen,  dass  im  Bereiche  jeder  einzelnen  Electrode  die  dieser  zu- 
kommenden  Wirkungen  nicht  rein  auftreten;  dass  vielmehr  im  Be- 
reiche der  einen  auch  in  geringerem  Grade  die  Wirkungen  der  an- 
deren  Electrode  Platz  greifen.  Die  im  Bereiche  der  Anode  auftre- 
tende  Schliessungszuckung  riihrt  von  einem  Uebergreifen  der  Katho- 
denwirkung  her;  die  im  Bereiche  der  Kathode  auftretende  Oeffnungs- 


*)  Die  Electricitat  in  der  Medicin,  3.  Aufl,  p.  26—39. 

**)  Mechanische  LeistuDg,  Warmeentwickelung  und  Stoffumsatz  bei  der  Muskel- 
thatigkeit.    Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Muskelkrafte.   Leipzig  1864. 
***)  Sitzung  der  Wurzb.  phys.  med,  Ges.  vom  5.  Mai  1866. 
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zuckung  ist  dagegen  auf  die  von  der  Anode  her  fortgeleitete  Ver- 
anderung  des  Nerven  zu  beziehen. 

Speciell  haben  wir  fiir  das  Verstandniss  der  antiparalytischen 
Heileffecte,  die  sogenannten  centripetalen,  die  electrotonisirenden,  mo- 
dificirenden  und  katalytischen  Wirkungen  des  Stromes  zu  beriick- 
siclitigen. 

Die  centripetalen  Str omwirkungen,  auf  welche  Remak 
besonders  aufmerksam  gemacht  hat,  charakterisiren  sich  durch  ge- 
wisse  Phanomene,  die  jedoch  nur  unter  pathologischen  Verhaltnissen 
zur  Beobachtung  kommen.    Dahin  gehoren  namentlich  die  sogenann- 
ten galvanotonischen  Eeflexzuckungen,  denen  Remak  fiir 
die  Behandlung  centraler  Lahmungen  (apoplectische  Gehirn-  und 
Riickenmarkslahmungen),  Lahmung  paralytischer  Contracturen  u.  s.  w. 
eine  grosse  Wichtigkeit  zuschrieb.    Es  sind  dies  Zuckungen,  welche 
bei  Reizung  peripherischer  (sensibler  oder  gemischter)  Nerven  in  ge- 
lahmten  Muskeln  eintreten  soUen,  und  denen  Remak  einen  sehr 
erheblichen  Nutzeffect  fiir  die  Verbesserung  der  Leistungsfahigkeit 
der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  vindicirte,  wahrend  er  den  di- 
recten  Zuckungen  durch  Inductions-  und  constante  Strome  eine  ana- 
loge  Wirksamkeit  absprach.  —  Hieran  schliessen  sich  gewisse  Er- 
scheinungen,  welche  Remak  als  „centrale  Alternativen"  be- 
zeichnet,  und  welche  darin  bestehen,  dass  auf  Reizung  derselben 
Nerven  bei  veranderter  Stromrichtung  antagonistische  Contractionen 
entstehen,  z.  B.  auf  Reizung  des  ramus  superficiaUs  N.  radialis  bei 
einer  Stromrichtung  Extension,  bei  der  anderen  Flexion,  oder  ab- 
wechselnde  Pronation  und  Supination.    Ich  habe  ahnliche  Phanomene 
zuweilen  bei  Lahmungen  im  Gebiete  des  Radialis  und  Peronaeus 
beobachtet.  —  Man  kann  diesen  tonischen  Reflexbewegungeu  und 
centralen  Alternativen  auch  die  von  Remak*)  spater  geschilderten 
diplegischen  Zuckungen  anreihen,  welche  nach  ihm  nur  durch  Rei- 
zung von  Sympathicus- Ganglion  aus  entstehen  soUten,  und  denen  er 
ebenfalls  einen  sehr  betrachtlichen  therapeutischen  Nutzeifect,  na- 
mentUch  eine  Volumszunahme  atrophischer  Muskeln  etc.  zuschrieb. 
Neuere  Beobachtungen  von  Fieber**)  haben  gezeigt,  dass  ahnliche 
Zuckungen  auch  durch  den  inducirten  Strom  ausgelost  werden  kon- 
nen,  und  ich  habe  Zuckungen  gelalmiter  Muskeln,  an  deren  reflecto- 


emak,  application  du  courant  constant  au  traitement  des  nevroses 
Paris  1865. 

**)  Berliner  clinische  Wochenschrift  1866.  No.  23  ff. 
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rischer  Entstehimg  nicht  gezweifelt  werden  kann,  bei  Bleilahmung 
von  den  verschiedensten  Korperstellen  aus  sowohl  mit  galvanischen, 
wie  auch  (scliwitcher)  mit  faradischen  Stromen  erhalten.*)  Ein  we- 
sentlicher  therapeutischer,  namentlich  antatrophischerNutzefFect  kommt 
ihnen  jedoch,  wemi  iiberhaupt,  schwerlich  in  hoherem  Grade  zu,  als 
den  directen  galvanischen  und  faradischen  Znckungen. 

Die  electrotonisirenden  Wirkungen  lassen  sich  insofern 
hierher  beziehen,  als  dabei  im  Bereiche  der  Kathode  eine  Erhohimg 
der  Erregbarkeit  im  polarisirten  Nerven  (intra-  und  extrapolarer 
Katelectrotonus)  stattfindet.  Der  absteigende  extrapolare  Katelectro- 
tonus  ist  von  mir**)  und  Erb***)  auch  an  oberflachlich  liegenden  Be- 
wegungsnerven  des  Menschen  (Accessorius,  Ulnaris,  Medianus,  Pero- 
naeus)  nachgewiesen  worden.  Die  Phase  gesteigerter  Erregbarkeit 
scheint  jedoch  nach  den  Versuchen  von  Erb  nur  an  der  Stelle  der 
grossten  Stromdichtigkeit,  nnmittelbar  unter  der  Kathode  selbst  zu 
bestehen,  wahrend  in  geringer  Entfernung  davon  (wegen  rascher  Ab- 
nahme  der  Stromdichtigkeit)  bereits  der  Zustand  des  Anelectrotonus 
eintritt;  und  mngekehrt  an  der  Anode.  Beide  Arten  des  Electroto- 
nus  hinterlassen  beim  Menschen  positive  Modification  (positiven  Zu- 
wachs  der  Erregbarkeit);  der  am  ausgeschnittenen  Nerven  vorher- 
gehende  Zustand  negativer  Modification  beim  Verschvi^inden  des  Kate- 
lektrotonus  lasst  sich  dagegen  beim  Menschen  nicht  deutlich  erwei- 
sen.  —  Eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  kann  also  am  menschlichen 
Bewegungsnerven  sowohl  mit  der  Kathode  w^ie  mit  der  Anode  her- 
beigefiihrt  werden.f)  Priift  man  diesen  Erregbarkeitszuwachs  dui-ch 
Schliessen  und  Oeffnen  der  Kette,  so  zeigt  sich  dabei,  dass  die 
Schliessungszuckungen  durch  eine  vorhergehende  Schliessung  der 
Kette  in  entgegengesetzter  Richtung  verstarkt  werden,  und  dass  die 
Oefihungszuckungen  der  Lange  der  voraufgegangenen  Stromesdauer 
proportional  anwachsen.    Diese  Erscheinungen  stimmen  iiberein  mit 


*)  Ueber  diplegische  Contractionen  gelahmter  Muskeln,  Centralblatt  1868, 

No.  3. 

**)  Ueber  electrotonisirende  Wirkungen  bei  percutaner  Anwenduug  des  con- 
stanten  Stroms  auf  Nerven  und  Muskeln,  deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  Bd.  EI. 
p.  117. 

***)  Ueber  electrische  Erscheinungen  am  lebenden  Menschen,  ibid.  p.  513. 
t)  Bruckner  (deutsche  Klinik  1868,  No.  41.  u.  43.)  hat  gefunden,  dass 
unter  Umstanden  auch  die  Erregbarkeit  an  der  Kathode  vermindert  werden  kann.  — 
Vgl.  ferner  die  neueste  Arbeit  von  Runge,  der  Electrotouus  am  Lebenden  (deutsches 
Archiv  f.  clin.  Med.  1870.  VII.  Heft  3.  u.  4.) 
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dem  von  J.  Rosenthal  gefimdenem  Gesetze,  wonach  durch  jede 
Stromesrichtung  die  Erregbarkeit  fiir  Schliessiing  des  entgegengesetz- 
ten  iind  (Xeffnung  des  gleicligerichteten  Stromes  erlioht  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  fiir  das  Verstandniss  der  anti- 
paralytischen  Wirkung  die  Modificationen  der  Erregbarkeit  in  ermii- 
deten  Nerven  imd  Muskeln:  die  zuerst  von  Heidenhain  nachge- 
wiesenen  erfrischenden  Wirkungen  des  Stromes.  Die  durch 
Misshandlung  oder  Ermiidung  gesimkene  Erregbarkeit  kann  restituirt 
werden,  wenn  ein  Muskel  langere  Zeit  von  einem  constanten  Strome 
durchflossen  wird,  wobei  der  aufsteigende  Strom  sich  v^irksamer 
erweist  als  der  absteigende,  und  die  Erregbarkeit  zuerst  fiir  Oeif- 
nung  des  gleichgerichteten  und  Schliessung  des  entgegengesetzt  ge- 
richteten  Stromes  wiederhergestellt  vfivA.  —  Endlich  kommen  auch 
hier  vielfach  die  sogenannten  katalytischen  Wirkungen  des 
Stromes  in  Betracht,  von  denen  bereits  in  fruheren  Abschnitten  die 
Rede  gewesen  ist.  Wir  v^^oUen  hierher  auch  die  vorlaufig  schwer 
definirbaren,  aber  empirisch  feststehenden  Heilwirkungen  rechnen, 
welche  bei  spinalen  und  cerebralen  Lahmungen  durch  die  Galvani- 
sation an  der  Wirbelsaule,  am  Kopfe  und  am  Hals-Sympathicus  aus- 
gelost  werden.  —  Aber  auch  die  antiparalytischen  EfFecte  der  periphe- 
rischen  Galvanisationsmethode  beruhen  wohl  grosstentheils  auf  ortlichen 
katalytischen  Wirkungen,  die  theils  in  directen  elektrolytischen  Ge- 
webs-Veranderungen ,  theils  in  einem  (durch  die  Gefassnerven  ver- 
mittelten)  Einflusse  auf  die  ortHchen  Circulationsverhaltnisse  bestehen. 
Zu  diesen  katalytischen  Wirkungen  muss  auch  die  von  Remak*) 
zuerst  beobachtete  Verdickung  der  Muskeln  durch  constante 
Strome  gezahlt  werden.  Diese  wurde  von  ihm  auch  experimentell 
an  Froschen  durch  Anwendung  labiler  Strome  auf  die  Nerven- 
stamme  des  Beins  an  den  Oberschenkelmuskeln  hervorgerufen  und 
hat  ihren  Gnmd  in  einer  voriibergehenden  Hyperamie,  welche  durch 
ErschlafFimg  der  Blutgefasse  in  den  Muskeki  bedingt  ist.  Diese  Er- 
scheinungen  sind  namenthch  fiir  das  Verstandniss  der  Stromwirkung 
bei  primaren  oder  secundaren  Nutritionsstorungen  der  Muskeln  von 
grosserer  Bedeutung. 

§.  245.  Methoden  der  antiparalytischen  Behandlung. 
In  dieser  Beziehung  muss  auf  die  Specialschriften  verwiesen  werden; 
nur  ein  kritisches  Zusammenfassen  ist  hier  am  Platze.  Die  Metho- 
den der  faradischen  Behandlung  bestehen  in  der  directen  und  in- 


*)  Deutsche  Klinik  1857,  No.  45. 
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dirccten  Faradisation,  d.  li.  der  Strom  wird  mittelst  angefeuchteter 
Rhcophoren  entweder  auf  die  gelahmten  Muskeln  selbst,  oder  auf  die 
eintretenden  Ncrvenzweige,  die  periplierischen  Nervenstamme  und 
Plexus  geleitet.  Der  Modus  der  Anwendung  muss  im  Allgemeinen  durch 
den  Sitz  der  Erkrankungsursache  bestimmt  werden;  die  directe  Fa- 
radisation verdient  also  bei  primaren  Myopathien,  die  indirecte  bei 
peripherischen  Lahmungen  der  einzelnen  Muskelaste,  Stamme  und 
Plexus  im  Gauzen  den  Vorzug.  Bei  Affectionen  der  Wurzeln,  bei 
spinalen  und  cerebralen  Lahmungen,  wo  die  Faradisation  den  Sitz 
der  Lahmungsursache  selbst  nicht  erreichen  kann,  ist  die  indirecte 
Faradisation  ebenfalls  vorzuziehen.  Die  Abwechselung  schnellschlagi- 
ger,  abwechselnd  gerichteter  Strome  der  ausseren  Spirale  vertritt 
alle  dem  Inductionsstrom  iiberliaupt  zukommenden  antiparalytischen 
Wirkungen  in  kraftigster  und  voUkommen  ausreichender  Weise. 
Duchenne's  urspriingliche  Vorliebe  fiir  den  Extracurrent  und  fiir 
langsamschlagige  Strome  bei  Motilitatsstorungen  ist  daher  weder 
aus  physiologischen,  noch  aus  empirisch-therapeutischen  Griinden  ge- 
niigend  gerechtfertigt ;  und  wenn  einzekie  Autoren  noch  neuerdings 
bei  manchen  Lahmungsformen  dem  Extracurrent  und  den  selteneren 
Unterbrechungen  besondere  Vorziige  haben  einraumen  wollen,  so  ge- 
hort  dies  zu  den  Fictionen,  an  welchen  die  Literatur  der  Elecktro- 
therapie  leider  so  reich  ist.  Eins  kann  dagegen  nicht  dringend 
genug  hervorgehoben  werden:  dass  namlich  iiberall,  wo  es  sich  um 
wirkliche,  complete  oder  incomplete  Lahmungen  und  nicht  etwa 
um  Zustande  passiver  ImmobiUtat  handelt,  bei  directer  wie  bei  in- 
directer  Faradisation  nur  eine  sehr  massige  Stromstarke  in 
Anwendung  gjebracht  werden  darf.  Das  Hervorrufen  kraftiger  teta- 
nischer  Zuckungen,  welches  so  vielen  Aerzten  als  das  begliickende 
Hauptziel  elektrotherapeutischer  Bestrebungen  erscheint,  ist  eine  vol- 
lig  untergeordnete,  nebensachliche,  zum  Theil  sogar  positiv  schadliche 
ISebenerscheinung.  Wir  sehen,  dass  der  Inductionsstrom  auch  in  sol- 
chen  Fallen  hiilfreiche  Dienste  leistet,  wo  es  in  Folge  degenerativer 
Ernahrungstorungen  (wie  bei  Bleilahmung,  bei  schwerer  rheumatischer 
Faciallahmung  u.  s.  w.)  gar  nicht  zur  Auslosung  von  Zuckungen 
kommt;  dass  ferner  die  willkiirliche  Motilitat  hergestellt  werden 
kann,  ehe  noch  die  electromusculare  Contractilitat  und  die  faradische 
Nervenreizbarkeit  iiberhaupt  wiedergekehrt  sind.  —  Aber  auch  wo 
der  faradische  Reiz  Zuckungen  hervorruft,  braucht  derselbe  nur  in 
solcher  Intensitat  zur  Verwendung  zu  kommen,  dass  minimale  Con- 
tractionen,  nicht  aber  erschopfende  tetanische  Zuckungen  dadui-ch 
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ausgelost  werden.  In  vielen  Fallen  sind  die  letzteren  allerdings  nur 
uberfliissig,  nicM  gerade  |(wie  Remak  mit  Uebertreibung  fiir  alle 
Zuckungen  durch  Inductionsstrome  behauptet)  positiv  nachtheilig ;  in 
manchen  Fallen  schaden  die  starken  Zuckungen  direct,  indem  sie  die 
Ausbildung  secundarer  Contracturen  in  den  gelahmten  Muskeln  be- 
giiustigen.  Auch  eine  zu  lange  Dauer  der  Sitzungen  und  zu  haufige 
Wiederholung  sind  aus  demselben  Grunde  verwerflich.  Tagliclie  ein- 
raalige  Faradisationen  von  durchschnittlicli  5  bis  hochstens  10  Mi- 
nuten  geniigen. 

§.  246.  Fiir  die  galvanische  Behandlung  der  Lahmungen 
kommen  zunachst  in  BetracM:  die  peripherische  Galvanisation  der 
Muskeln,  der  Nersenstamme  und  Plexus,  die  man  als  Nerv-Muskel- 
strome  (N.  M.),  Plexusnervenstrome  (PL  N.),  Plexusmuskelstrome 
(PL  M.)  u.  s.  w.  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Anordnung  der  Elektro- 
den  entspriclit  dabei  gewohnlith  der  aufsteigenden  Stromrichtung, 
d.  h.  der  negative  Pol  befindet  sich  dem  Centrum  naher,  wofiir  der 
Grund  nach  den  obigen  Erorterungen  iiber  die  erregenden  und  mo- 
dificirenden  Wirkungen  einleuchtend  ist,  und  ausserdem  der  Umstand 
in  Betracht  kommt,  dass  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
centripetal  zunimmt.  Die  erregende  Wirkung  wird  erhoht,  wenn 
wir  bei  gescMossener  Kette  Dichtigkeitsschwankungen  einfiihren. 
Dies  geschieht  entweder  durch  Einschaltung  variabler  Widerstande, 
z.  B.  durch  Streiclien  mit  der  Elektrode  iiber  die  aussere  Hautober- 
flache,  (die  von  Remak  vorzugsweise  benutzten  labilen  Strome); 
Oder  durch  Abstufungen  in  der  Intensitat  und  Quantitat  der  Strom- 
quellen  selbst  (Frommbold's  schwellende  Strome).  Starkere  Er- 
regungen  durch  gehaufte  Unterbrechungen ,  Strom wendung  u.  s.  w. 
sind  therapeutisch  im  AUgemeinen  zu  vermeiden,  konnen  aber  frei- 
lich  zu  diagnostischen  Zwecken  Anwendung  finden.  —  Ausser  diesen 
peripherischen  Methoden  kommen  ferner  zur  Anwendung:  fiir  spinale 
Lahmungen  die  Galvanisation  langs  der  Wirbelsaule,  die  Anwendung 
sogenannter  Riickenmarkswurzelstrome  (R.  W.),  Riickenmarksnerven- 
strome  (R.  N.)  u.  s.  w.  —  fiir  cerebrale  Lahmungen  die  Galvani- 
sation durch  den  Kopf  und  am  Sympathicus.  Als  empirische  Regel 
miissen  wir  hinsichtlich  der  Auswahl  unter  den  verscliiedenen  Me- 
thoden festhalten,  dass  die  Behandlung  im  AUgemeinen  moglichst  in 
loco  morbi  stattfinden  muss;  dass  aber  ferner  bei  spinalen  und  cere- 
bralen  Lahmungen  die  Galvanisation  liings  der  Wirbelsaule,  am  Kopfe 
Oder  am  Sympathicus  allein  oft  nicht  genugt,  sondern  durch  die 
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gleichzeitige  peripherisclie  Galvanisation  wirksam  unterstiitzt  wird. 
—  Aucli  der  galvanisclie  Strom  darf  nicht  in  iibertriebener  Starke 
mid  Daner  augewandt  werden.  Im  Allgemeinen  konnen  bei  periphe- 
risclien  Metlioden  starkere  Strome  benutzt  werden,  als  bei  den  cen- 
tralen,  bei  der  Galvanisation  an  -der  Wirbelsaule  starkere,  als  bei 
Galvanisation  am  Kopfe  und  am  Sympathicus.  Durcbschnittlich 
kommen  etwa  bei  peripherisclien,  labilen  Stromen  30,  an  der  Wirbel- 
saule 80 — 20,  am  Kopfe  liocbstens  20 — 10  Elemente  (einer  Siemens - 
Kemak'sclien  Batterie)  zur  Anwendung.  Was  die  Dauer  der  Sitzun- 
gen  betrifft,  so  sind  5—10  Minuten  in  der  Kegel  ausreichend.  Die 

Galvanisation  am  Kopfe  erfordert  kiirzere  Dauer  als  die  iibrigen 
Verfaliren  und  ausserdem  oft  die  sclion  friiher  erwahnten  Cautelen 

(Einscbaltung  einer  graduirten  Nebenscliliessung ;  Ein-  und  Aus- 
scbleiclien  des  Stromes). 

§.  247.  Haufig  sind  die  antiparalytischen  Leistungen  des  indu- 
cirten  und  des  constanten  Stromes  gegeneinander  abgewogen  und  in 
Parallele  gestellt  worden.  Gewohnlich  ist  man  davon  ausgegangen, 
den  Heileffect  der  eiuen  Stromart  auf  Kosten  der  andern  herabzu- 
setzen  oder  einseitig  zu  erhebeu.  Die  unerquicklichen  Controversen 
zwischeu  R  e  m  a  k  und  D  u  c  b  e  nn  e,  die  unberecbtigten  Angriffe  E  em  a  k's 
gegen  Zi  ems  sen  u.  s.  w.  sind  bekannt  genug,  und  bediirfen  keiner 
Aufifrischung.  Die  vielfach  behauptete  Superioritat  in  den  antipara- 
lytischen Leistungen  des  constanten  Stromes  stiitzt  sich  tbeoretiseli 
wesentlich  auf  die  oben  geschilderten  centripetalen,  elektrotonisirenden 
modificireuden  und  catalytischen  Wirkungen  derselben,  und  ferner 
auf  die  Moglichkeit  einer  directen  Galvanisation  der  nervosen  Cen- 
traltheile.  Gegen  diese  Motivirung'  liesse  sich  freilich  mancher  Ein- 
w^and  erheben.  So  kommen  z.  B,  modificirende  und  centripetale  Wir- 
kungen unzvs^eifelhaft  auch  den  Inductionsstromen  zu,  obwohl  diese 
Eigenschaft  derselben  noch  weniger  allgemeine  Beachtung  gefunden 
haben.  Ich  erinuere  nur  an  die  Auffrischung  der  Erregbarkeit  durch 
schwache  Inductionsstrome  (v.  Bezold);  ferner  an  die  Thatsache, 
dass,  wie  schon  erwahnt,  diplegische  Zuckungen  von  Fieber  und 
mir  auch  mit  faradischen  Stromen  beobachtet  wurden.  Hinsichtlich 
des  katalytischen  Effectes  muss  man  die  eigentlichen  electrischen  und 
die  durch  Vermittelung  der  Blutgefasse  eintretenden  Wirkungen  un- 
terscheiden.  Die  electrolytischen  Leistungen  der  voltaelectrischen 
Inductionsapparate  stehen  allerdings  weit  zuriick  hinter  denen  einer 
constanten  Batterie.  Es  ist  aber  doch  ein  etwas  willkurlich  gewahlter 
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Standpimkt ,  wenn  man,  wie  Remak*)  es  tliat,  ausschliesslicli  die 
electrischen  Leistungen  zmn  Massstabe  des  tlierapeutischen  Wertlies 
electrischer  VoiTichtungen  erlieben  will  —  so  lange  nicht  festgestellt 
ist,  dass  gerade  diese  electrolytisclien  Leistungen,  und  sie  aus- 
schliesslicli, es  sind,  welche  den  tlierapeutischen  Effect  electrischer 
Strome  vermitteln.  Die  directen  und  reflectorischen  Einwirkungen 
auf  die  Blutgefasse  dagegen  fallen  intermittirenden  Stromen  in  ahn- 
licher  Weise  zu  wie  den  continuirlichen.  Was  endlich  die  Application 
auf  die  Centralorgane  betrifft,  so  kann  man  eigentlich  nur  sagen, 
dass  der  constante  Strom  durch  Remak 's  gliickliche  Initiative  dieses 
ganze  Gebiet  als  eine  ihm  ausschliesslicli  angehorige  Domaine  oc- 
cupirt  hat.  Es  lasst  sich  aber  kein  einigermassen  haltbarer  Grund 
angeben,  um  intermittirenden  Stromen  jede  therapeutische  Einwirkung 
auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  abzusprechen,  oder  ihre 
Anwendung  auf  dieselben  absolut  zu  verbieten. 

Es  ist  ehedem  von  anderen  Autoren  und  auch  von  mir  selbst 
die  Ansicht  vertheidigt  worden,  dass  bei  ungleicher  Reaction  der 
Muskeln  gegen  beide  Stromarten  derjenige  Strom  therapeutisch  der 
wirksamere  sei,  fiir  welchen  der  Muskel  allein  oder  vorzugs weise 
noch  Reaction  zeige.  Diese  Ansicht  ist,  wie  ich  mich  spater  iiber- 
zeugt  habe,  nicht  unbedingt  richtig.  Ich  habe  wiederholt  Falle  von 
peripherischen ,  traumatischen  und  rheumatischen,  sowie  auch  von 
saturninen  Lahmungen  beobachtet,  in  welchen  die  faradische  Con- 
tractilitat  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  galvanische  Muskelerreg- 
barkeit  intact  oder  sogar  abnorm  erhoht  war,  und  welche  dennoch 
unter  ausschliessUch  faradischer  Behandlung  giinstig  verliefen;  ja  so- 
gar einen  Fall  von  Drucklahmung  der  Interossei,  in  welchem  die 
Erregbarkeit  fiir  den  constanten  Strom  allein  noch  (in  geringem  Maasse) 
erhalten  war,  der  faradische  Strom  sich  aber  dennoch  therapeutisch 
unverkennbar  als  wirksamer  herausstellte.  Man  darf  also  im  ein- 
zehien  FaUe  aus  der  Integritat  der  galvanischen  Reaction  bei  aufge- 
hobener  faradischer  keiue  absolute  Indication  fiir  die  ausschliesshche 
Anwendung  des  constanten  Stromes  heiieiten.  Haufig  ist  die  com- 
binirte,  alternirende  Anwendung  der  peripherischen  Faradisation  und 
Galvanisation  zweckmassig  (vgi.  z.  B.  Lahmung  des  Facialis),  oder 
es  wird  mit  der  centralen  Galvanisation  die  peripherische  Faradisation 
der  gelahmten  Nerven  und  Muskeln  verbunden. 


*)  Deutsche  Klinik  1857,  No.  50. 
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§.  248.  Die  gymnastische  Behandlung  besteht  in  der 
methodischen  Anwendung  activer  und  passiver  Bewegungen  im  Ge- 
biete  der  Lalimung.  Die  Verwerthung  solcher  Bewegungen  bei  man- 
cherlei  Motilitatsstorungen  ist  gewissermassen  instinctiv  geboten  und 
findet  sich  daher  auch  bereits  in  den  altesten  uns  uberkommenen 
medicinisclien  Uebeiiieferungen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  besonders 
auf  dem  Gebiete  der  orthopadischen  Krankheitsformen  die  Gymnastik 
als  ein  Hauptmittel  anerkannt  und  sie  eben  zum  Unterschiede  von 
der  hygienischen  Gymnastik,  welclie  von  uns  Deutschen  vulgo  „Tur- 
nen"  genannt  wird,  als  „medizinische  Gjmnastik"  bezeichnet. 

In  den  letzten  30  Jahren  hat  von  Schweden  aus  diese  medi- 
zinische  Gymnastik  eine  wesentliche  wissenschaftliche  Reform  erfah- 
ren  und  hat  sich  in  dieser  unter  dem  Namen  „Heilgymnastik" 
Anerkennung  und  Verbreitung  erworben.  H.  P.  Ling  in  Stockholm 
(gest.  1839),  der  Erfinder  dieses  neuen  Systems,  legte  der  Gymnastik 
und  besonders  der  zu  Heilzv^ecken  benutzbaren  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  wiUkiirlichen  Muskelapparates  zu  Grunde.  Es  han- 
delt  sich  daher  bei  ihm  in  der  HeOgymnastik  nicht  mehr,  wie  bei 
unserem  Turnen,  urn  Reck-,  Barren-,  Stiitz-,  Hantel-,  Sprung-, 
Schwing-  Oder  dgl.  begrenzten  oder  allgemeinen  Korperiibungen, 
sondern  darum,  diesen  oder  jenen  Muskel,  diese  oder  jene  Muskel- 
gruppe  Behufs  eines  vorschwebenden  Heilzweckes  in  iibende  Thatig- 
keit  zu  versetzen.  Um  dies  iiberall  thun  zu  konnen,  um  iiberaU  die 
wiinschenswerthe  ortliche  Begrenzung  und  eine  dem  Heilzwecke  ent- 
sprechende  graduelle  Intensitat  der  Uebungen  zu  erzielen,  waren 
die  bis  dahin  bekannten  activen  Uebungen  nicht  ausreichend.  Ling 
hatte  den  glucklichen  Gedanken,  zu  dem  Zwecke  eine  neue  Bewe- 
gungsform  einzufiihren,  die  s.  g.  duplicirte  oder  Widerstands- 
bewegung.  Mittelst  dieser  ist  man  namlich  im  Stande,  die  meisten 
wiUkiirlichen  Muskeln  in  isolirte  Action  zu  versetzen, 
bei  ganzlich  ausgeschlossener  Mitwirkung  ihrer  Antago- 
nisten. 

Die  Wichtigkeit  dieser  duplicirten  Bewegungen  fiir  die  Therapie 
der  Paralysen  leuchtet  sofort  ein,  wenn  man  daran  denkt,  dass  be- 
sonders an  den  Extremitaten  gewohnhch  nur  die  von  einem  Nerven- 
stamme  aus  versorgten  Muskeln,  z.  B.  die  Extensoren  gelahmt,  die 
Flexoren  dagegen  voUig  intact  aind.  Aber  auch  von  den  Muskeln 
der  Scapula  und  der  Wirbelsaule  linden  sich  oft  einzehie  ge- 
lahmt bei  volHger  Integritat  ihrer  Antagonisten.  So  z.  B,  ist  der 
Serratus  anticus  major  meistens  alleiu  gelahmt,  wahrend  seine  Anta- 
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o-oiiisten,  mm.  rliomboidei  und"levator  anguli  scapulae  normal  fiingiren, 
Ausser  der  Gebrauchs stoning ,  welche  die  betreffenden  Theile  durch 
diese  isolirte  Paralyse  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  erlei- 
den,  liegt  in  der  dadurch  gesetzten  Stoning  des  Antagonismus  zwi- 
schen  den  gelahmten  und  den  gesunden  Muskeln  die  primare  Ursache 
zur  Entstehung  der  mannichfachsten  Deformitaten.  Ich  erinnere  hier 
nui"  an  die  verscMedenen  Formen  des  paralytischen  Pes  \'arus,  an 
die  Deviationen  der  Scapula,  an  die  muscularen  Kyphosen  und  Sco- 
liosen  u.  s.  w.  Zur  Herstellung  des  normalen  Muskel-Antagonismus 
sind  nun  aber  die  rein  activen  Uebungen  niclit  geeignet.  Wir  wissen, 
dass  iiberall,  wo  einzelne  Muskelgruppen  z.  B.  die  Extensoreu  eines 
Gliedes  in  Thatigkeit  gesetzt  werden  solleu,  selbst  bei  der  exactesten 
Intention  die  betreffenden  Antagonisten,  also  die  Beuger,  mit  fungiren 
miissen.  Die  Einen  verhalten  sich  bei  jeder  rein  activen  Bewegung 
als  die  Regulatoren  der  Kraft  und  Geschwindigkeit  der  Anderen. 
Olme  diese  regTdirende  Mitwirkung  des  Antagonisten  wurde  die  Be- 
wegTing  nur  stossweise  vollzogen  werden  konnen.  Auch  der  Gesunde 
ist  nicht  im  Stande,  durch  eine  rein  active  Uebung  einen  einzelnen 
Muskel  oder  eine  einzelne  Muskelgruppe  fiir  sich  allein  mit  Aus- 
schluss  der  Antagonisten  in  Thatigkeit  zu  setzen.  Wo  einzelne  Mus- 
keln gelahmt  sind,  folgt  der  Intention  des  Kranken  auf  den  gelahm- 
ten Muskeln  einzuwirken,  stets  eine  vorzugsweise  oder  gar  aus- 
schHessliche  Einwirkung  auf  die  gesunden  Muskeln.  Jedermann  kann 
sich  von  dieser  Thatsache  beim  paralytischen  Klumpfusse  iiberzeugen. 
Ja  darin  liegt  sogar  das  wesentlichste  Moment  fiir  die  Steigerang 
derartiger  Deformitaten. 

Dieser  Uebelstand  wird  nun  mittelst  der  duplicirten  oder  Wider- 
standsbewegungen  vermieden.  Durch  den  seitens  eines  technisch 
geschulten  Individuums  angebrachten  Widerstand  wird  die  regulirende 
Mitwirkung  der  Antagonisten  ausgeschlossen.  Hinsichtlich  der  Technik 
dieser  Bewegungen  muss  ich  auf  die  speciellen  Schriften  iiber  Heil- 
gymnastik  verweisen,  da  ihre  Detail-Erorterung  hier  so  wenig  Raum 
finden  kann,  wie  die  der  pharmaceutischen  Heilmittel. 

Die  Benutzung  der  duplicirten  Bewegungen  findet  selbstverstand- 
lich  ihre  Grenze  bei  vollstandiger  Paralyse  eines  Muskels.  Ihr  eigent- 
liches  Terrain  sind  die  paretischen  Zustande  einzelner  Muskelgruppen, 
bei  denen  also  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verminderung, 
aber  keine  ganzliche  Aufhebung  der  willktirlichen  Innervation  statt- 
findet. 

Dagegen  konnen  in  jenen  Fallen,  wo  die  gesammte  Musculatur 

Gulenburg,  Nervenkrankheiten.  nf\ 


466 


Nourosen  des  Bewei^ungsapparafos. 


eines  Gliedes  eine  gleichmiissige  Abnabme  der  Euergie,  iiicht  deren 
giinzliclien  Verlust  erfahren  liat,  aucli  die  rein  activen  Bewegungeu 
mit  Erfolg  benutzt  werden.  Ja  sie  verdienen  unter  Umstanden  selbst 
wegen  ibrer  Einfacbbeit  und  wegen  der  dabei  gestatteten  Entbehr- 
licbkeit  fremden  Beistandes  in  solcben  Fallen  den  Vorzug  vor  den 
duplicirteu.  So  ist  z.  B.  bei  gleichmassiger  Energievermindemng  der 
Museulatur  der  Unter  -  Extremitaten  das  Gehen  selbst  die  nutzlichste 
Heilgymnastik.  Das  sind  die  Falle,  wo  die  s.  g.  Zimmergymnastik 
erfolgreieli  verwertbet  werden  kann,  wahrend  sie  bei  den  muscularen 
Difformitaten  nur  scbaden  muss,  aus  den  oben  angefiibrten  Griinden. 
Fiir  jede  Art  der  beiden  Bewegungsformen ,  der  activen  und  dupli- 
cirteu, muss  es  leitender  Grundsatz  sein,  dass  dabei  Riicksicbt  zu 
nebmen  ist  auf  das  ursacbliche  Wesen  der  Krankbeit,  auf  die  pa- 
thologisch-anatomischen  Verbaltnisse ,  auf  die  Leistungsfabigkeit  der 
kranken  Muskeln,  auf  die  VerMitung  von  Ueberanstrengung.  Kurz, 
es  muss  dabei  sachverstandig  metbodisch  verfahren  werden, 
wenn  m^m  Erfolge  erzielen  will. 

§.  249.   Wir  haben  noch  der  passiven  Bewegungen  zu  er- 
wabnen.  Sie  finden  vorzugsweise  Anwendung  bei  jenen  accessorischen 
und  consecutiven  Motilitatsstorungen,  welche  fruiier  oder  spater  sicb 
zu  vielen  Paralysen  binzugesellen.   Zu  diesen  accessoriscben  Storun- 
gen  geboren  namentlicb  die  sogenannten  Contracturen  und  Pseudo- 
Ankylosen  der  Gelenke.    In  Folge  der  Paralyse  einzebier  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  tritt  notbwendig  secundar  eine  Verkiirzung  dei- 
antagonistiscben  gesunden  Muskeln  ein.    Ja  die  langere  Immobilitat 
veranlasst  an  sich  consecutive  Veranderungen  in  den  das  betbeiligte; 
Gelenk  constituirenden  Knocben,  Knorpeln,  Synovial-Hauten,  Fascieni 
und  Ligamenten.    In  Folge  der  mangelhaften  Functionirung  des  Ge- 
lenkes  werden  die  Knocben  und  Knorpel  der  Epipbysen  an  der  con- 
tracten  Seite  durcb  Druck-Usur  atropbiscb,  an  der  entgegengesetzten  < 
theils  hypertropbiscb,  tbeils  anderweitig  verandert.  Die  Synovialbaute  * 
biissen  einen  Tbeil  ibrer  Secretions  -  Function  ein ,  die  Fascien  und ' 
Ligamente  werden  rigide  u.  s.  w.   Hier  muss  erst  durcb  metbodiscb 
und  sacbgemass  angewendete  passive  Beugungen,  Streckungen,  Eo- 
tationen,  Supinationen  und  Pronationen,  Adductionen  und  Abductionen  i 
u.  s.  w.  die  oft  schon  bis  zur  Ankylosis  spuria  vorgescbrittene  Im- 
mobilitat der  betreffenden  Gelenke  beseitigt  werden,  bevor  man  zur 
erfolgreicben  Bebandlung  der  paralysirten  Muskeln  mit  Electricitat 
und  dupUcirten  oder  rein  activen  Uebungen  fortscbreiten  kann.  Durrh 
geduldige  und  stufenweise  Anwendung  dieser  Mittel  ist  oft  selbst  in 
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veralteten  imd  ilusserst  schweren  Fallen  noch  ein  iiberrascliender 
Erfolg  zu  erzielen. 

Die  Anweudung  passiver  Beweguugen  geschieht  entweder  vermittelst  mecha- 
nischer  Apparate,  wie  sie  fiir  fast  sammtliche  Gelenke  von  Bonnet  erfunden 
und  in  seinem  „Traite  de  therapeutique  des  maladies  articulaires.  Paris  1853"  be- 
schrieben  und  abgebildet  sind;  oder  inittelst  der  Hande  technisch  geschulter  Gym- 
nasten.  Welche  von  diesen  beiden  Methoden  im  inviduellen  Falle  den  Vorzug  ver- 
dienen,  das  hangt  theils  von  der  Oertlichkeit,  theils  von  der  anatomischen  Beschaf- 
fenheit,  theils  auch  von  dem  Urafange  der  Gelenkmetamorphose  ab.  Bisweilen  wird 
man  sich  selbst  wegen  Ermangeluug  geschickter  Gymnasten  fiir  Benutzung  der  Ap- 
parate entscheiden  miissen.  Es  geuiigt  in  schwierigen  Fallen  nicht,  dass  man  dem 
Kranken  kurzweg  den  Gebrauch  dw  Heilgymnastik  empfiehlt.  Der  Erfolg  hangt 
vielmehr  hier,  wie  iiberall  in  der  Therapie,  nicht  nur  von  der  richlig  gestellten  In- 
dication, sondern  auch  von  der  richtigen  Ausfiihrung  ab.  Unzweckmassig  ausge- 
fiihrte  Bewegungen  der  Heilgymnastik,  seien  diese  passive  oder  active,  gleichen  in 
ihrem  Werthe  ganz  den  unrichtig  zubereiteten  pharmaceutischen  Praparaten. 

§.  250.  Die  Wirkungsweise  der  activen  Bewegungen  (auch  die 
sogenannten  duplicirten  gelioren  zu  diesen,  denn  sie  sind  nichts  An- 
deres,  als  durch  exacte  Localisation  potenzirte  active  Muskeliibungen) 
fallt  zum  Theil  mit  der  der  localisirten  Faradisation  und  Galvani- 
sation zusammen.  Sie  steigern  zunachst  auf  centrifugalem  Wege  die 
Innervation  und  konnen  ferner  durch  die  ortliclien  Veriinderungen 
der  Circulation  und  Ernahrung,  welche  mit  der  gesteigerten  Muskel- 
thatigkeit  verbunden  sind,  einen  giinstigen Einfluss  auf  peripherische 
Krankheitsursachen  entwickeln.    Moglich  ist  es  auch,  dass  sie,  wie 
gewisse  galvanische  Applicationsweisen,  auf  centripetalem  Wege  einen 
alterirenden  Einfluss  bei  centralen  Lahmungsursachen  ausiiben;  doch 
kann  ich  auf  die  zum  Theil  sehr  kiihn  formulirten  Hypothesen  heil- 
gymnastischer  Specialisten  nicht  welter  eingehen.  Das  giinstigste  Feld 
bieten  der  heilgymnastischen  Behandluug  unzweifelhaft  diejenigen 
Lilhmungen  dar,  welche  als  Residuen  abgelaufeuer  peripherischer 
oder  centraler  Krankheitsprocesse  forth estehen ,  wie  es  z.  B.  bei 
vielen  rheumatischen  und  traumatischen  Liihmungen,  bei  paraplegi- 
schen  Zustanden  in  Folge  von  Meningitis  spinalis,  bei  apoplectischen 
Hemiplegien,  bei  vielen  Lahmungen  nach  acuten  Krankheiten  und 
bei  den  sogenannten  essentiellen  Lahmungen  hiiufig  der  Fall  ist.  Ich 
habe  Beispiele  von  inveterirter  completer  Paralyse  beider  Unter-Ex- 
tremitiiten  beobachtet,  welche  nach  vergeblicher  Anwendung  sonst  be- 
wiihrter  Kurmittel  durch  consequente  heilgymnastische  Behandluug 
zur  Heilung  gelangten. 

Ferner  habe  ich  ganz  ausserordenthchen  Erfolg  von  dieser  Be- 
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handlungsweise  bei  den  hysterischen  Lahmungen  gesehen.  Man  darf 
den  Erfolg  bei  dieser  Art  von  Paralysen  neben  der  Regulirung  der 
motorischen  Nervenleitung  auch  wohl  auf  Rechnung  der  vortheilhaften 
Wirkung  sclireiben,  welche  die  taglichen  korperlichen  TJebungen  auf 
den  Stoffwechsel  und  das  AJlgemeinbefinden  ausiiben,  —  Unersetzlich 
aber  ist  die  gymnastische  Beliandlung  bei  den  aiis  partieller  Lahmung 
liervorgegangenen  paralytisciien  Deformitaten.  Hierher  mussen  anch 
diejenigen  Deformitaten  gerechnet  werden,  welche  aus  einem  vernach- 
liissigten  Gebrauche  einzelner  Muskelgruppen  nnd  dadurch  bedingten 
anomalen  Stellungen  einzelner  Skelettheile  liervorgegangeu  und  unter 
der  Bezeichnung  „habitueller  Scoliose  lind  Kypbose"  bekannt  sind.  — 
Begreiflicher  Weise  ware  es  vergeblicli,  die  Heilung  dieser  paralyti- 
sciien Deformitaten  von  der  Anwendung  mechanischer  Hulfsmittel 
(orthopadiscber  Apparate),  sei  es  mit  oder  okne  vorangegangene 
operative  Eingriflfe,  zu  erwarten.  Diese  letzteren  haben  ihreu  "Werth 
nur  in  der  Verhutung  der  weiteren  Deformation,  in  der  Erleicbterung 
der  Prothese  bei  Klumpfiissen  etc.,  also  als  Palliative  und  Praser- 
vantia  Zur  radicalen  Heilung  bedarf  es  der  Herstellung  der  normalen 
Muskelenergie  tind  unter  den  uns  dafiir  zuGebote  stehenden  Mitteln 
ist  der  Heilgymnastik  nachst  und  neben  der  Electricitat  die  wich- 
tigste  Rolle  zu  vindiciren.  Ja  die  Erfahrung  lelirt,  dass  bei  derjeni- 
gen  Energielosigkeit  der  Muskeln,  welche  von  gewohnheitswidriger 
Vernachlassigung  von  Jugend  auf  entstanden  ist,  die  mit  ernster  mid 
beharrlicher  Anregung  der  WiUensenergie  verbundene  heilgymnastische 
Behandlung  anch  der  electrischen  entschieden  vorangeht. 
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Lahmung  des  N.  oculomotorius. 

§.  251.  Aetiologie.  —  Rheumatische  Schadlichkeiten  fiihren 
nicht  selten  zu  Lahmiingen  im  Gebiete  des  N.  oculomotorms,  wobei 
die  veranlassende  Lasion  oft  in  einzelnen  peripherischen  Zweigen, 
z.  B.  dem  Levator-Ast,  localisirt  zu  sein  scheint;  in  selteneren  Fallen 
scheint  der  Stamm  des  Oculomotorius  innerhalb  der  Schadelhohle 
durch  eine  acut  entwickelte  rheumatisclie  Lasion  (circumscripte  ba- 
silare  Periostitis?)  betroffen  zu  werden. 

Orbitalaffectionen,  namentlich  Geschwiilste  lahmen  den  N.  ocu- 
lomotorius durch  Compression  oder  Miterkrankung;  ebenso  Verlet- 
zungen  der  Orbita,  wobei  der  Nerv  entweder  durchrissen  oder  durch 
Blutextravasat  u.  s.  w.  gequetscht  wird.  Tiefere,  mit  Amblyopie 
einhergehende  Netzhautleiden  sind  oft  mit  isolirter  Parese  des  Rectus 
int.  verbunden,  deren  Zusammenhang  noch  unaufgeklart  ist.  Isolirte 
Lahmung  des  Sphincter  iridis  scheint  zuweilen  durch  ftinctioneUe 
Ueberreizung,  z.  B.  greUes  Licht,  zu  Stande  zu  kommen. 

Im  Verlaufe  constitutioneller  Syphilis  kommt  es  relativ  haufig 
zu  Lahmungen  im  Gebiete  des  N.  oculomotorius,  so  dass  dieselben 
(nach  Kussmaul)  in  der  Frequenzscala  der  von  Syphilis  abhangigen 
Neurosen  liberhaupt  obenan  stehen.  Der  AngrifFspunkt  dieser  Lah- 
mungen kann  in  verschiedenster  Hohe  der  peripherischen  und  cen- 
tralen  Faserung  liegen;  bald  kann  es  sich  um  Compression  durch 
syphilitische  Knochengeschwiilste  oder  basale  Arachnitis  syphilitica, 
bald  um  gummose  Bildungen  im  Nerven  selbst  oder  in  der  Gehirn- 
substanz  handehi.  Von  der  Hauiigkeit  partieUer  Oculomotorius-Lah- 
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mungen  nach  Diplitcritis,  derea  localer  Heercl  noch  unbekannt  ist, 
war  bereits  in  eincm  friiheren  Al)S(;hiiitte  die  Rede. 

Zu  intracraniellen,  basaleii  Lahmungen  konnen,  ausser  den  schon 
erwahnten  rhcumatischcn  und  sypliilitisclien  Producten,  besonders 
idiopathisclie  Meningitis,  traumatischc  Pacliymeningitis  mit  oder  ohne 
Fracturen,  und  vor  AUera  Geschwiilste  Gelegenheit  geben.  Eine  be- 
sonders  liervorzuliebende  Veranlassung  sind  Aneurysmen  der  Basal- 
arterien.  Lebert*)hat  die  Haufigkeit  von  Oculomotorius-Lahmungen 
bei  Aneurysmen  der  Carotis  interna  und  besonders  des  Coramunicans 
posterior  statistisch  erwiesen.  —  Cerebralc  Oculomotorius-Lahmungen 
spielen  besonders  bei  Heerdaffectionen  im  Pons  und  Pedunculus  ce- 
rebri eine  hervorragende  Rolle;  relativ  seltener  (doch  wahrscheinlich 
oft  iibersehen)  kommeu  sie  bei  Krankheiten  der  Centralganglien, 
z.  B.  den  gewohnlichen  apoplectischen  Hamorrhagien,  und  der  Gross- 
birnhemispharen  vor.  Auch  bei  cerebralen  Heerderkrankungen  sind 
Oculomotorius-Lahmungen  beobachtet;  die  Beziehung  derselben  ist 
zweifelhaft,  doch  finden  sie  ein  Analogon  in  den  anomalen  Augen- 
stellungen,  welche  bei  Thieren  (Kaninchen)  nach  experimenteller  Ver- 
letzung  des  Kleinhirns,  der  crura  cerebelli  und  corpora  quadrige- 
mina  eintreten.  Cerebralen  Ursprungs  sind  jedenfalls  auch  die  Ocu- 
lomotorius-Lahmungen, welche  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengung 
(Haynes  Walton**)  oder  von  abusus  spirituosorum  beobachtet 
werden.  Die  im  Verlaufe  von  Tabes  dorsualis  so  haufigen  Oculomo- 
torius-Lahmungen scheinen  auf  einem  Aufwartsschreiten  der  Dege- 
neration nach  der  Gegend  des  Oculomotoriuskerns  zu  beruhen. 

§.  252.  Allgemeine  Uebersicht  und  Analyse  der  Symp- 
tome. 

1.  Lahmung  der  ausseren  Augenmuskeln.  Vorbemer- 
kungen.  Die  Symptom atologie  der  eigentlichen  „Augenmuskellah- 
mungen"  ist,  abgesehen  von  ihrer  speciellen  semiotischen  Bedeutung, 
auch  clinisch  von  allgemeinem  Interesse  als  Typus  der  verschieden- 
sten  Nuancirungen  paretischer  und  paralytischer  Zustande  iiberhaupt, 
wie  wir  sie  mit  gleicher  oder  auch  nur  annahernder  Genauigkeit  an 
keinem  anderen  Abschnitte  der  Korpermusculatur  zu  unterscheiden 
vermogen.  Die  Momente,  welche  selbst  den  leisesten  Anfangen  und 
quantitativ  verschiedensten  Graden  von  Augenmuskellahmung  ein  so 


*)  Ueber  die  Aneurysmen  der  Hirnarterien ,  Berl.  clin.  Wochenschr.  1866. 
'*)  British  med.  journal,  28.  April  1866. 
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charakteristisclies  Gepriige  verleihen,  las&en  sich  wesentlicli  auf  die 
theils  antagonistischen,  theils  associatorischen  Functionen  der  ausseren 
Augentniiskeln  zuriickfiihren.  Die  vier  recti  und  zwei  obliqui  eines 
jeden  Auges  stellen  zusammen  drei  Antagonistenpaare  dar,  deren 
jedes  eine  gemeiiischaftliche  und  genau  bekannte  Drehungsaxe  besitzt, 
um  welche  der  eine  Muskel  eine  positive,  der  andere  eine  negative 
Drehiing  ausfiihrt*).  Die  Lahmung  jedes  einzelnen  Muskels  bewirkt 
daher  fiir  das  betrofifene  Auge  primar  einen  Defect  der  absoluten 
Beweglicbkeit  in  der  Eichtung  des  paralytischen  Muskels,  wahrend 
secundar  in  der  Eiclitung  des  nicht  gelahmten  Antagonisten  exces- 
sive Beweglichkeit  eintreten  kann.  Ausserdem  aber  erfolgen  be- 
kanntlich  die  beim  binocularen  Sehen  nothwendigen  Augenbewegungen 
vermoge  einer  eigenthiimliclien  Coordination  des  beiderseitigen  Muskel- 
apparates,  wodurch  die  in  permanentem  Associationsverbaltnisse  be- 
findlichen  Muskeln  beider  Augen,  z.  B.  der  Rectus  int.  der  einen 
und  ext.  der  anderen  Seite,  stets  gleichzeitig  und  mit  proportionaler 
Innervationsstarke  in  Thatigkeit  gesetzt  werden.  Diese  simultane 
und  proportionirte  Thatigkeit  der  associirten  Muskeln  ist  es  bekannt- 
lich,  welche  die  harmonische  Einstellung  beider  Augenaxen  auf  das 
Object,  die  gemeinschaftliche  Fixirung  desselben  —  damit  auch  die 
Identitat  der  getrofFenen  Netzhautstellen  und  die  Verschmelzung  der 
Netzhautbilder ,  das  Einfachsehen  vermittelt.  Jede  noch  so  geringe 
Disproportion  in  der  Innervation  der  associirten  Muskeln  fiihrt  daher 
unvermeidlich  zum  Zuriickbleiben  des  schwacher  innervirten  Auges 
bei  den  associatorischen  und  accommodativen  Bewegungen,  als  dessen 
weitere  Consequenzen  das  Vorbeischiessen  der  Augenaxe  (Strabis- 
mus paralyticus)  und  Doppelsehen  (Diplopie)  auftreten.  Die 
beiden  letzteren  Symptomgruppen  sind  es  besonders,  welche  durch 
ihre  ausserst  feine  Differenzirung  der  Symptomatologie  der  Augen- 
muskellahmungen  einen  so  unvergleichlichen  Grad  von  Vollkommenheit 
verleihen  und  der  Specialdiagnostik  dieser  Zustande  als  wesentliche 
Grundlage  dienen. 

Prufen  wir  die  im  Vorstehenden  beriihrten  Hauptsymptome  der 
Augenmuskellahmungen  etwas  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  das 


*)  Die  Drehungsaxe  des  Rectus  ext.  und  int.  steht  senkrecht  zum  horizontalen 
Meridian;  die  des  Rectus  sup.  und  inf.  geht  von  vorn  innen  nach  hinten  aussen 
und  bildet  mit  der  sagittalen  Blicklinie  einen  Winkel  von  fast  70°;  die  Axe  der 
beiden  Obliqui  geht  von  vorn  aussen  nach  innen  hinten,  so  dass  sie  mit  der  Blick- 
linie einen  Winkel  von  35°  bildet. 
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erste  derselben,  der  Defect  absoluter  B eweglichkeit  in  der 
Richtung  des  paralytischen  Muskels,  am  wenigsten  Anspruch 
hat,  als  constantes  und  pathognomonisches  Symptom  aller  Grade 
von  Augenmuskellahmungen  zu  gelten.  Einerseits  ist  dieser  Factor 
einer  genauen  Abschatznng  iiberhaupt  wenig  zuganglich ;  es  lasst 
sich  nur  ein  mittleres  Durchschnittsraass  fiir  die  physiologischen 
Drehbewegungen  des  Bulbus  im  Allgemeinen  feststellen,  und  kleinere 
Defecte  werden  daher  leicht  iibersehen,  und,  wenn  sie  auf  unvoll- 
kommener  Parese  beruhen,  durch  eine  das  Leitungshinderniss  com- 
pensirende  Verstarkung  des  centralen  "Willensimpulses  unsichtbar  ge- 
macbt.  Der  Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  kann  also  bei  vor- 
handener  Parese  minimal  oder  anscheinend  null  sein.  Andererseits 
kann  ein  ziemlich  grosser  Beweglichkeitsdefect  ohne  Lalunung  be- 
stehen,  vorzugsweise  durch  relative  Insufficienz  bei  primarer  Con- 
tractur  der  Antagonisten ,  bei  concomitirendem  Schielen,  bei  Ano- 
malien  des  Refractionsapparates  und  bei  mechanischer  Behinderung 
durch  die  verschiedensten  Zustande  in  der  Umgebung  des  Auges. 
Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  ist  daher  ein  zwar  werthvolles, 
aber  keineswegs  allein  massgebendes  Symptom  von  Augenmuskel- 
lahmung,  und  die  abschatzbare  Grosse  des  Defects  steht  zu  dem 
Grade  der  vorhandenen  Innervationsstorung  in  keiner  proportionalen 
Beziehung. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  den  Symptomen  der  relativen 
Immobilitat,  dem  Strabismus  und  der  Diplopie,  wo  ein  Auge  ge- 
wissermassen  bestandig  zur  Controle  des  anderen  benutzt  wird  und 
daher  auch  die  geringsten  Asymmetrien  bei  genauer  Untersuchung 
nicht  unentdeckt  bleiben.  —  Fiir  die  Symptome  der  Associations- 
storung  gilt  als  Grundsatz,  dass  dieselben  um  so  starker  hervortre- 
ten,  je  mehr  die  Synergie  des  gelahmten  Muskels  in  Anspruch  gc- 
nommen  wird;  also  nicht  gleichmassig  beim  Sehen  in  alien  TheQen 
des  Blickfeldes,  sondern  vorzugsweise  an  den  Grenzen  desselben  und 
zwar  nach  der  Seite  hin,  welche  der  Wirkimgssphare  des  gelahmten 
Muskels  entspricht.  Die  Symptome  nehmen  daher  zu,  je  weiter  sich 
das  Object,  nach  welchem  gesehen  wird,  in  der  Richtung  des  ge- 
lahmten Muskels  bewegt,  wahrend  sie  bei  Bewegung  in  umgekehrter 
Direction  abnehmen.  Im  ersteren  Falle  tritt  die  Disharmonie  in  der 
Einstellung  der  Augenaxen,  das  paralytische  Schielen,  entweder  un- 
mittelbar  hervor  —  oder  sie  bekundet  sich  durch  die  Ablenkung  des 
kranken  Auges,  wenn  dasselbe  durch  Verdecken  des  gesunden  ge- 
zwungen  wird,  die  Fixirung  allein  zu  iibernehmen.    Diese  primare 
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Ablenkiing  des  kranken  Auges  fiihrt,  wie  beim  concomitirenden 
ScMelen,^  zu  einer  secimdaren  Ablenkiing  des  gesunden  Auges  im 
Sinne  des  associirten  Muskels;  die  primare  und  secimdare  Ablenkung 
(der  primare  und  secundare  Schielwinkel)  sind  aber  nicht,  wie  beim 
concomitirenden  Schielen,  einander  gleich,  sondern  der  secundare 
Schielwinkel  ist  wegen  des  aiif  dem  kranken  Auge  bestehenden  In- 
nervationshindernisses  grosser  als  der  primare.  Auch  das  Excessive 
und  Gewaltsame  dieser  Bewegungen  (welches  durch  das  erschwerte 
Ansprechen  des  paretischen  Nerven  bedingt  ist)  unterscheidet  diesel- 
ben  bereits  von  den  beim  concomitirenden  Schielen  auftretenden,  und 
ist  zugleich  die  TJrsache  des  fur  solche  Kranken  characteristischen 
Schwindelgefiihls,  welches  durch  die  ungewohnlich  scheinbare  Orts- 
veranderung  der  Gegenstande  im  Gesichtsfelde  bedingt  wird. 

Der  semiotische  Werth  der  Diplopie  bei  AugenmuskeUahmiingen 
beruht  darauf,  dass  jeder  einzelnen  Muskellahmimg  ein  ganz  be- 
stimmter  Bezirk  des  Doppeltsehens,  sowie  ein  ebenso  bestimmtes 
Lageverhaltniss  der  Doppelbilder  zu  einander  entspricht,  welche  ver- 
mittelst  gewisser  einfacher  Hiilfsvorrichtungen  zu  evidente-r  und  selbst 
messbarer  Anschauung  gebracht  werden,  Diese  Vorrichtungen  be- 
stehen  bekanntlich  in  der  Anwendung  verschieden  gefarbter  Glaser, 
welche  eine  sichere  Unterscheidung  der  von  beiden  Augen  herriihren- 
den  Doppelbilder  gestatten,  und  vertical  brechender  Prismen,  durch 
welche  zugleich  einer  etwa  vorhandenen  Fusionstendenz  bei  lateraler 
Bilderstellung  (vgl.  unten)  entgegengewirkt  wird. 

Diplopie  ist  nicht  bloss  bei  Lahmungen,  sondern  —  wenn  auch 
seltener  —  beim  concomitirenden  Schielen  u.  s.  w.  vorhanden;  der 
Schluss  auf  eine  zu  Grunde  liegende  Lahmung  ist  also  niir  dann 
gerechtfertigt,  wenn  die  Erscheinimgen  der  Diplopie  nach  einer  be- 
stimmten  Region  des  Gesichtsfeldes  hin,  der  Wirkiingssphare  be- 
stimmter  Muskeln  gemass,  progressiv  zunehmen. 

Bei  vorhandener  Lahmung  wachst  im  Allgemeinen 
der  Abstand  der  Doppelbilder  bei  Bewegung  des  Objects 
in  der  Bahnrichtung  des  gelahmten  Muskels,  wahrend  er 
bei  umgekehrter  Direction  abnimmt  und  iiber  eine  gewisse 
Grenze  hinaus  null  wird,  so  dass  jenseits  dieser  Grenze  einfach  ge- 
sehen  wird.  Welche  Erscheinungen  aus  diesem  allgemeinen  Gesetz 
fiir  die  einzelnen  Muskellahmungen  resultiren,  werden  wir  sogleich 
naher  erortern. 

Die  mit  dem  Doppeltsehen  verbundene  Unbehaglichkeit  veran- 
lasst  die  Kranken,  entweder  durch  Schliessen  eines  Auges  das  eine 
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Bild  ganz  zu  unterclriicken,  oder  die  Lage  der  Bilder  auf  der  Netz- 
haut  durch  eigenthiimliche  und  zum  Theil  pathognomoEische  Kopf- 
Iialtungen  zu  veriindern,  sie  wenden  namlich,  aligeraein  ausgedriickt, 
den  Kopf  so,  dass  das  Object  in  denjenigen  Theil  des  Gesichtsfeldes 
gerath,  woselbst  noch  einfach  gesehen  und  eine  Thiltiglteit  des  ge- 
lahmten  Muskels  beim  Sehact  nicht  beansprucht  wird.  Aber  auch, 
abgesehen  davon,  verraogen  manche  Kranke  das  Doppeltsehen  zu  be- 
seitigen,  indem  sie  beide  Bilder  zu  einem  verschmelzen :  ein  als 
„rusion''  bezeichneter  Vorgang,  dessen  Zustandekommen  noch  viel 
rathselhaftes  darbietet.  Wir  miissen  namlich  zur  Erklarung  dessel- 
ben  voraussetzen,  dass  es  den  Kranken,  trotz  derLahmung,  gelingt, 
beide  Bilder  auf  identische  Netzhautstellen  zu  projiciren;  das  setzt 
aber  wieder  voraus,  dass  sie  bei  den'  associatorischen  und  accommo- 
dativen  Augenbewegungen  dem  paretischen  Muskel  ein  einseitiges 
Plus  centraler  Innervation  bis  zur  Compensation  des  vorhandenen 
Leitungshindernisses  zukommen  lassen,  und  somit  gegen  das  Gesetz 
der  associatorischen  Bewegungen  (wonach  den  associirten  Muskeln 
stets  proportionale  Bewegungsimpulse  mitgetheilt  werden)  verstossen. 
Die  Fusionstendenz  scheint  iibrigens  nur  bei  lateralen,  nicht  auch 
bei  verticalen  Doppelbildern  (also  nur  bei  Lahmungen  des  rectus  int. 
und  ext.)  zur  Herrschaft  zu  kommen  und  im  concreten  Falle  von 
sehr  verschiedenen  Bedingungen  beeinflusst  zu  werden;  namentlich 
wird  sie  durch  schon  praexistirende  Storungen  des  binocularen  Se- 
hens,  durch  Incongruenz  der  NetzhautbUder  (Triibungen  des  bre- 
chenden  Median,  Refractionsanomalien  u.  s.  w.)  begiinstigt. 

In  anderen  Fallen,  wo  eine  Fusion  nicht  stattfindet,  entsprechen 
zuweilen  die  Ausdehnung  der  Diplopie  und  die  Lageverhaltnisse  der 
Doppelbilder  gegen  einander  dennoch  nicht  den  durch  die  vorhan- 
dene  Muskellahmung  gesetzten  Bedingungen  und  dem  Grade  der 
Innervationsstorung.  Es  zeigt  sich  in  derartigen  FaUen  bald  ein 
Plus,  bald  ein  Minus  der  zu  erwartenden  AnomaHen.  Diese  Aus- 
nahmen  sind  freilich  stets  nur  scheinbare,  und  dass  auch  sie  streng 
gesetzmassig  zu  Stande  kommen,  ja,  richtig  gedeutet,  dem  Gesetz 
zur  wesentlichen  Stiitze  dienen,  hat  besonders  v.  Graefe*)  mit  ge- 
nialem  Scharfsum  erwiesen.  Oft  sind  es  praexistirende,  mit  Refrac- 
tions- und  Accommodationsstorungen  oder  selbst  mit  gewissen  ge- 
wohnheitsmassigen  Blickrichtungen  verbundene  dynamische  Ablenkun- 
gen,  welche  einen  bald  secundirenden,  bald  opponirenden  Einfluss  auf 


*)  Symptomenlehre  der  Augenmuskelliihmungen,  Berlin  1867. 
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die  der  Paralyse  angehorigen  Symptome  ausiiben.  Ausserdem  aber 
kommt  n9ch  ein  wesentliches  Moment  dabei  in  Betracht:  die  secun- 
diiren  Fiinctionsstorungen  der  gesunden  (namentlich  der  antagonisti- 
sclien)  Muskeln.  Der  Antagonist  des  gelahmten  Muskels  verfallt 
mit  der  Zeit  in  eine  Art  von  Contractur,  welclie  nun  ihrerseits  die 
Lage  der  Doppelbilder  modificirt  und  das  Gebiet  des  Doppelsehens 
liber  die  urspriingKchen  Grenzen  (iiber  die  Mittellinie  des  Gesichts- 
feldes  hinaus)  erweitert.  Beim  Zustandekonunen  dieser  secundaren 
Contractiiren  spielen  verschiedene  Momente  (Accommodationsanstren- 
gungen,  die  Tendenz  des  Einfadisehens,  cerebrale  Reizustande  und 
spastische  Muskelzusammenziehungen  etc.)  eine  wichtige  Rolle. 

Aus  dies  en  Andeutungeu  ergiebt  sich,  wie  die  Hauptsymptome 
der  Muskellahmungen,  welche  aus  den  Defecten  der  absoluten  und 
relativen  (associatorischen)  Bewegiichkeit  entspringen,  im  concreten 
Falle  einzeln  in  sehr  ungleiclier  Weise  entwickelt,  und  sogar  das 
eine  oder  das  andere  davon  ganz  abwesend  sein  konnen,  wahrend 
ein  drittes  anscheinend  excessiv  vorhauden  ist,  so  dass  z.  B.  hoch- 
gradiger  Defect  der  absoluten  Bewegiichkeit  ohne  Strabismus  und 
Diplopie,  oder  umgekehrt,  und  selbst  bedeu tender  Strabismus  olme 
Diplopie  oder  ausgebreitete  Diplopie  mit  geringem  Strabismus  vor- 
kommen.  Die  Analyse  derartiger  Falle  bietet  im  Einzelnen  oft 
grosse  Schwierigkeiten  dar,  deren  wenigstens  zum  Theil  befriedigende 
Losung  wir,  wie  das  meiste  auf  diesem  Gebiete,  den  classischen  Ar- 
beiten  v.  Graefe's*)  verdanken. 

§.  253.  Nach  diesen  orientirenden  Vorbereitungen,  welche  selbst- 
verstandlich  sich  nicht  bloss  auf  Oculomo  toriuslahmungen ,  sondern 
in  gleicher  Weise  auf  die  von  Tr  ochlearis  und  Abducens  abhangigen 
ausseren  Augemnuskeln  erstrecken,  ist  die  Symptomatologie  der  ein- 
zeben  Augenmuskellahmungen  ohne  Weiteres  verstandlich ,  so  dass 
ich  mich  hier  auf  die  Hauptziige  desselben  beschranke.  — 

Isolirte  Lahmung  des  rectus  internus.  Defect  der  ab- 
soluten Bewegiichkeit  nach  der  Nasalseite  hin.  Stellung  des  Auges 
nach  aussen  (durch  Contractur  des  externus).  Die  Axe  des  gelahmten 
Auges  schiesst  nach  aussen  vorbei,  dalier  Strabismus  divergens. 
Die  Doppelbilder  stehen  freilich  nebeneinander  und  sind  gekreuzt, 
d.  h.  das  Bild  des  gelahmten  Auges  liegt  nach  der  gesunden  Seite 
hin  und  umgekehrt  —  well  das  Bild  des  Objects  im  gelahmten  Auge 


*)  Vgl.  ausser  der  oben  citirten  Monographie  auch  die  Abhandlungen  im  Archiv 
Ophtalmologie  I.  Abth.  1.  p.  1  (1857);  Abth.  2.  p.  313. 
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auf  eine  mehr  nach  aussen  befindliche  Stelle  der  Netzhaut  fallt  und 
daher  im  Raum  weiter  nach  der  gesunden  Seite  zu  projicirt  wird, 
Der  laterale  Abstand  der  Doppelbilder  wachst  bei  Bewegung  des 
Objects  nach  der  gesunden  Seite,  wahrend  er  bei  umgekehrter  Be- 
wegung ahnimmt,  und  nach  aussen  hin  einfach  gesehen  wird.  Der 
Kranke  dreht  den  Kopf  um  die  Verticalaxe  nach  der  gesunden  Seite, 
um  die  Objectbilder  auf  den  ausseren  Theil  der  Netzhaut  des  kran- 
ken  Auges  zu  bringen  und  einfach  zu  sehen.  — 

Isolirte  Lahmung  des  rectus  superior.  Defect  der  abso- 
iuten  Beweglichkeit  nach  oben  (beschrankte  Erhebung  der  Blicklinie) ; 
Tieferstellung  des  Bulbus  durch  das  Uebergewicht  der  abwartssteigen- 
den  Muskehi.  Die  Augenaxe  schiesst  nach  unten  vorbei:  Strabis- 
mus deorsum  vergens.  Die  Doppelbilder  stehen  vertical  iiber- 
einander  und  zugleich  etwas  gekreuzt;  ihre  Verticaldistanz  wachst 
bei  Erhebung  des  Objects,  wahrend  sie  bei  Senkung  desselben  ver- 
schwindet  und  in  der  unteren  Region  einfach  gesehen  wird.  Der 
Kopf  wird  nach  hinten  geneigt,  um  das  Bild  in  einen  tieferen  Ab- 
schnitt  der  Netzhaut  zu  bringen. 

Isolirte  Lahmung  des  rectus  inferior.  AUe  Symptome 
verhalten  sich  hier  umgekehrt.  Immobilitat  nach  oben,  hoherer 
Stand  des  Bulbus.  Strabismus  sursum  vergens.  Ueber  einan- 
der  stehende,  etwas  gekreuzte  Doppelbilder,  deren  Vertikaldistanz 
bei  Erhebung  des  Objects  ab-,  bei  Senkung  desselben  zunimmt; 
Einfachsehen  im  oberen  Gesichtsfelde.  Der  Kopf  wird  nach  vorn 
geneigt. 

Isolirte  Lahmung  des  Obliquus  inferior.  Die  Immobi- 
litat (nach  oben  aussen)  ist  hier  nur  gering,  well  der  intacte  rectus 
sup.  und  ext.  vereint  vicariiren;  auch  Strabismus  zeigt  sich  nur  in 
geringem  Grade,  als  leichtes  Schielen  nach  einwarts  und  abwarts  bei 
Hebung  der  Objecte.  Den  sichersten  Aufschluss  giebt  die  Diplopie: 
die  Doppelbilder  sind  iibereiuander  stehend  und  gleichnamig,  zugleich 
schiefstehend ,  das  kranke  Bild  iiber  dem  gesunden  und  nach  oben 
hin  divergirend ;  die  Hohendifferenz  wachst  nach  der  Seite  des  gesun- 
den Auges  (beim  Blick  nach  oben  innen)  wahrend  sie  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  (beim  Blick  nach  oben  aussen)  abnimmt; 
umgekehrt  wachst  die  Schiefheit  der  Bilder  nach  der  Seite  des  kran- 
ken Auges,  wahrend  sie  nach  der  gesunden  Seite  hin  abnimmt. 

§.  254.  Combinirte  Lahmungen  der  vom  Oculomotorius 
innervirten,  ausseren  Augenmuskeln.  Sind  zwei  oder  meh- 
rere  der  vorerwahnten  Muskeln  gelahmt  (z.  B.  was  besonders  haufig, 
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rectus  int.  und  inf.  zusammen,  mit  oder  oline  Betlieiligung  des  Ob- 
liquus  inf.)  so  zeigt  sich  Immobilitat  in  mehrfacher  Richtung,  nach 
innen  und  unten,  walirend  nach  oben  normale  oder  excessive  Beweg- 
lichkeit  stattfindet;  Strabismus  nach  aussen  und  oben;  Diplopie  in 
einem  gi"osseren  Bereiche  des  Gesichtsfeldes,  so  dass  nur  im  oberen 
und  ausseren  Theile  desselben  einfach  gesehen  wird.  Die  Stellungs- 
verhaltnisse  der  Doppelbilder  gegen  einander  componiren  sich  eben- 
falls  in  entsprechender  Weise,  so  dass  z.  B.  bei  Lahmung  des  rectus 
int.  und  inf.  laterale  und  iibereinander  stehende,  gekreuzte  Doppel- 
bilder Yorkommen,  deren  Seitenabstand  nach  der  gesunden  Seite  hin 
wachst,  wahrend  die  Verticaldistanz  nach  den  unteren  Abschnitten 
des  Blickfeldes  hin  zunimmt;  bei  gleichzeitiger  Lahmung  des  Obh- 
quus  inf.  ist  ausserdem  Schiefheit  der  Bilder  vorhanden,  welche  beim 
Sehen  nach  der  kranken  Seite  (nach  oben  aussen)  maximal  wird. 

Bei  gleichzeitiger  Paralyse  der  sammtlichen,  vom  Oculomotorius 
innervirten  ausseren  Augenmuskeln  ist  die  BewegUchkeit  des  Bulbus 
nach  innen,  nach  oben  und  gerade  abwarts  sehr  beschrankt  oder 
aufgehoben,  wahrend  nach  aussen  durch  den  Abducens  und  nach 
aussen  unten  durch  den  Trochlearis  freie  oder  selbst  excessive  Be- 
weglichkeit  stattfindet.  Sind  bereits  secundare  Contracturen  der 
allein  verschonten  Muskeln  eingetreten,  so  erscheint  der  senkrechte 
Meridian  des  Bulbus  nach  aussen  und  unten  gedreht,  und  das  Auge 
bewahrt  auch  beim  ruhigen  Gradaussehen  diese  veranderte  Stellung. 
Auch  zeigt  sich  eine  leichte  Prominenz  des  Bulbus  (durch  das  Ue- 
bergewicht  des  Trochlearis).  Doppelbilder  erscheiuen  im  grosseren 
Theile  des  Gesichtsfeldes;  nur  nach  aussen  und  aussen  unten 
wird  einfach  gesehen.  Die  Bilder  sind  gekreuzt,  dabei  vertical  ver- 
schoben  (das  kranke  iiber  dem  gesunden,  zugleich  nach  oben  hin 
convergirend  und  mit  seinem  oberen  Ende  dem  Antlitz  genahert); 
die  Lateraldistanz  wachst  nach  der  gesunden  Seite  hin,  die  Hohen- 
distanz  bei  Erhebung  des  Objects,  die  Schiefheit  der  Bilder  erreicht 
wiederum  beim  Sehen  nach  oben  aussen  ihr  Maximum.  —  Die 
subjectiven  Erscheinungen  des  Schwankens  der  erbUckten  Gegenstande, 
das  Schwindelgefiihl  sind  bei  den  combinirten  Lahmungen  besonders 
hochgradig,  und  die  Kranken  sind  daher  auch  besonders  geneigt,  das 
BOd  des  gelahmten  Auges  ganzUch  zu  unterdriicken. 

§.254.  2)  Lahmung  des  Levator  palpebrae  superioris. 
Diese  als  ^Ptosis  paralytica"  bezeichnete  Lahmung  bewirkt 
schlaffes  Herabhangen  des  oberen  Lides,  wodurch  die  Lidspalte  ge- 
schlossen  erhalten  wird.   Kranke,  deren  Levator  geliihmt  ist,  ver- 
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mogen  oft  dennocli  (lie  Lidspalte  willkiirlich  bis  zu  einem  gewiBsen 
Grade  (etwa  2—3  Linien)  zu  (Jlfnen.  Dies  riihrt  jedoch  nicht,  wie 
Ruete  und  Arlt  annehmen,  von  der  willkiirlich  herbeigefiirten  Er- 
schlaffung  des  Orbicularmuskels  her;  denn  eine  solche,  durch  Willens- 
intention  herbeigefiihrte  MuskelerschlaflFang  ist  physiologisch  fast  un- 
denkbar.  Wenn  man  sieht,  mit  welcher  Anstrengung  Kranke,  deren 
Levator  gelalimt  ist,  zum  Behufe  des  besseren  Sehens  die  Stirn  run- 
zeln,  die  Haut  in  der  Gegend  der  glabella  in  Falten  legen  u.  s.  w., 
so  iiberzeugt  man  sich  uuschwer,  dass  sie  die  fehlende  Wirkung  des 
AugenKdhebens  durch  energische  Action  des  Frontalis  und  Gorruga- 
tor  supercilii,  wobei  das  obere  Lid  mechanisch  mit  emporgerissen 
wird,  theilweise  ersetzen.  (Haufig  nehmen  solche  Kranke  auch  zur 
Hebung  des  oberen  Augenlides  den  Finger  zu  Hilfe. 

3)  Lahmung  des  Sphincter  iridis.  Lahmung  der  vom 
Oculomotorius  versorgten  Circularfasern  der  Iris  fiihrt  zu  andauern- 
der  PupiUenerweiterung  (Mydriasis  paralytica).  Die  Erweiterung  ist 
auch  bei  vollstandiger  Oculomotoriuslahmuug  nur  eine  mittlcre 
(ca.  2^"');  sie  wird  durch  Atropin-Instillationen  noch  bis  zu  ihrem 
Maximum  gesteigert,  und  ebenso  bewirkt  Calabar  —  obwohl  lang- 
samer  als  gewohniich  —  Verengerung:  Vorgange,  die  bekanntlich 
im  physiologischen  Experiment  (bei  alleiniger  Oculomotorius-Durch- 
schneidung)  ihr  allseitiges  Analogon  finden.  Die  Reaction  auf  Licht- 
reiz  ist  bei  nur  paretischen  Zustanden  noch  vorhanden,  obwohl  in 
der  Regel  trager  als  auf  dem  gesunden  Auge;  bei  volliger  Paralyse 
dagegen  erloschen.  Die  Kranken  sehen  daher  undeutlicher  wegen 
der  auf  der  Netzhaut  eutworfenen  Zerstreuungskreise ,  und  werden 
durch  belles  Licht  leichter  geblendet. 

4)  Lahmung  des  Accomodationsmuskels.  Nicht  selten 
kommen  bei  Oculomotoriuslahmungen,  ohne  anderweitige  Complica- 
tionen,  mehr  oder  minder  hochgradige  Accommodationsbeschriinkuugen 
Oder  selbst  Accommodationslahmung  vor.  In  der  Regel  ist  nur  ein 
Hinausriicken  des  Nahepunktes  auf  8,  10"  u.  s.  w.  vorhanden.  Diese 
Zustande  hangen  nicht,  wie  namentlich  Arlt*)  zu  erweisen  suchte, 
mit  der  gleichzeitigen  Lahmung  der  ausseren  Augenmuskelu  zusam- 
men,  denn  sie  kOnnen  auch  bei  volliger  Lahmung  der  letztereu  ganz 
fehlen;  ebenso  sind  dieselben  auch  uuabhiingig  von  der  Mydriasis, 
welche  allerdings  an  sich  Accommodationsbescbrankuug  verursacht. 
Es  konmat  vielmehr  die  Innervationsstorung  dss  M.  ciliaris  dabei  in 


*)  Krankheiteu  des  Auges,  1869  Band  III. 
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Betraclit,  dessen  Motoren  aus  dem  ganglion  ciliare  und  indirect  aus 
dem  Oculomotorius  herstammen.  Die  directe  Beeinflussung  des  Ac- 
commodationsactes  durcli  den  N.  oculomotorius  liat  neuerdings  Traut- 
vetter  durcli  Thierversuche  (Messung  der  Sanson' schen  Spiegel- 
bilder;  Verkleinerung,  resp.  Verschiebung  des  Reflexbildes  der  vor- 
deren  Linsenflache  nach  Oculomotoriusreizuug)  bei  Tauben  nnd  Hiih- 
nern  experimentell  erwiesen.  Bei  Huuden,  Katzen  und  Kaninclien 
hatte  dagegen  die  Oculomotoriusreizung  keinen  Effect,  und  scheinen 
diese  Thiere  iiberhaupt  eine  nachweisbare  Accommodation  nicht  zu 
besitzen. 

Mit  der  Accommodation  scheint  zuweilen  aucli  die  Sehscharfe 
bei  Oculomotoriuslahmungen  eine  (zeitweise)  Veranderung  zu  erfahreu. 
Die  Kranken  sehen  Objecte  innerlialb  der  deutlichen  Sehweite,  klei- 
ner,  und  entfernte  Objecte  minder  deutlich,  als  mit  dem  gesunden 
Auge.  Arlt  glaubt  dieses  Phanomen  auf  die  geriugere  Spannung 
der  Netzhaut  (in  Folge  der  aufgehobenen  Action  des  Muskelappara- 
tes)  zuriickfiihren  zu  konnen.  Wahrscheinlicher  handelt  es  sich  aber 
bei  dem  ersteren  Phanomen  um  subjective  Tauschungen  in  der  Be- 
urtheilung ;  die  Kranken  miissen,  um  fiir  die  Nalie  zu  accommodiren, 
starkere  Willensimpulse  auf  den  Accommodationsapparat  einwirken 
lassen;  und  da  wir  gewohnt  sind,  grossere  in  der  Nahe  befindliche 
Gegenstande  mit  geringer  Accommodationsanstrengung  zu  erreichen, 
so  erscheinen  ihnen  die  geselienen  Objecte  deswegen  kleiner.  Bei 
Lahmung  oder  Insufficienz  der  recti  interni  kann  sicli  iiberdies  con- 
secutive Myopie  und  Staphyloma  posticum  entwickeln.*)  Die  meist  in- 
completen  und  transitorischen  Accommodationsbeschrankungen,  welche 
imGefolgevonZalmaffectiouen  vorkommen,  scheinen,  wieH. Schmidt**) 
dargethan  hat,  nicht  auf  einer  Oculomotoriusliihmung,  sondern  auf 
intraocularer  Drucksteigerung  von  deu  vasomotorischen  Augennerven 
aus  zu  beruhen. 

255.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lahmungsformen.  Rheumatische  Lahmungen  befallen 
am  haufigsten  den  Levator  palp.  sup.  allein,  seltener  auch  die  ubri- 
gen  vom  Oculomotorius  innervirten  Muskeln.  Noch  viel  seltener  sind 


*)  Vgl.  Giraud-Teulon,  annales  d'oculist.  (9.  ser.  G)  p.  261,  Nov.  imd 
Dec.  18G6. 

**)  Ueber  Accommodationsbeschrankungen  bei  Zahnleiden,  Archiv  f.  Ophtalmo- 
logie,  XIV.  1.  p.  108. 
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bilaterale  Oculomotoriuslalimungen,  oder  combinirte  Lahmungen  des 
Oculomotorms  und  anderer  Augennerven,  wobei  es  sich  dann  um  ein 
rasch  entstandenes  rlieumatisclies  Knochenleiden  an  der  Basis  cranii 
zu  handeln  scheint  (vgl.  combinirte  Augennervenlahmuiig).  Die  rheu- 
matisclien,  wie  iiberhaupt  die  peripherischeu  Oculomotoriuslahmungen 
warden  keineswegs  leiclit  spontan  ruckgangig,  sind  vielmehr  oft  sehr 
liartnackig ;  dies  gilt  sowohl  von  der  Ptosis,  als  den  Lahmungen  der 
ausseren  Augenmuskeln ,  bei  welchen  namentlieh  die  Diplopie  haufig 
fortdauert,  wahrend  die  absolute  Beweglichkeit  sich  allmalig  wieder 
etwas  verbessert.  Diese  Lahmungen  sind,  wie  die  rheumatischen 
Faciallahmungen,  oft  von  heftigen  Schmerzempfindungen  (im  Auge 
oder  innerhalb  des  Kopfes)  begleitet. 

Die  durch  Orbitalaffectionen  bedingten  Lahmungen  betreffen  bald 
den  Ramus  sup.  (Levator  palp,  und  Rectus  sup.),  bald  den  ramus 
inf.  allein,  bald  beide  Aeste  des  N.  oculomotorius.  In  der  Regel 
werden  auch  noch  andere  in  der  Orbita  verlaufende  Nervenstamme 
(ausser  den  motorischen  der  Opticus  und  ramus  L  N.  trigemini)  aus 
gieicher  Veranlassung  betroffen. 

Bei  den  syphilitischen  Lahmungen  ist  wiederum  der  Levator 
palp.  sup.  Lieblingsobject,  so  dass  Sandras  geradezu  behauptet, 
man  konne  aus  der  Ptosis  allein  einen  berechtigten  Schluss  auf  sy- 
philitische  Kachexie  machen!  Ausserden  kommen  aber  auch  partielle 
und  totale  Oculomotoriuslahmung,  sowie  bilaterale  und  combinirte 
Augennervenlahmung  im  Gefolge  von  Syphilis  vor.  —  Bei  den  diph- 
teritischen  Lahmungen,  die  meist  erst  nach  voraufgegangener  Gau- 
men-  oder  Pharynxlahmung  zur  Erscheinung  kommen,  leidet  aulfallend 
haufig  die  Accommodation,  meist  jedoch  nur  voriibergehend ;  auch 
Mydriasis  kommt  oft  vor;  nachstdem  besonders  Parese  des  Rectus 
internus.  Ein  spontanes  Yerschwinden  dieser  Lahmungen  (oft  schon 
in  wenigen  Tagen,  seltener  erst  nach  Wochen)  ist  im  AUgemeinen 
die  Regel. 

Von  den  intracraniellen  Oculomotoriuslahmuugen  sind  die 
basilar  en  selteu  auf  den  genannten  Nerven  beschrankt  und  unila- 
teral; dies  ist  relativ  am  haufigsten  der  Fall  bei  kleinen,  ziemlich 
unveranderlichen  Geschwiilsten,  welche  gerade  dem  Stamm  des  Ocu- 
lomotorius aufliegen,  z.  B.  Aneurysmen  von  Aesten  der  Art.  fossae 
Sylvii  und  kleinen  Exostosen  an  der  basis  cranii.  In  der  Mehrzahl 
der  Falle  sind  noch  Lalunungssymptome  anderer,  namentlieh  benach- 
barter  Hirnnerven  auf  derselben  oder  auf  beiden  Seiten,  und  ander- 
weitige  Storungeu  der  Hirnfunctionen  vorhanden.  Complete  Diplegie 
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des  N.  oculomotorius  ist  bei  Basalleiden  niclit  selten.  Andererseits 
konueii  aiich  einzelne  Muskelzweige  (z.  B.  der  fiir  den  rectus  sup. 
alleiu  Oder  der  gemeinschaftliche  Ast  fiir  levator  palp,  und  rectus 
sup.)  isolirt  getroffen  werdeii.  Bei  langsam  wachsenden  Tumoren 
an  der  Basis  cranii  entwickelt  sich  die  Lahmung  oft  successiv  in 
alien  vom  Oculomotorius  der  einen  Seite  abhangigen  Muskeln  und 
greift  daun  auf  den  anderen  Oculomotorius  oder  auf  benachbarte 
Hirnnerven  iiber.  In  einem  Falle,  wo  zuerst  Parese  des  Levator 
palp.,  rectus  inf.  und  int.  rechts,  dann  des  rectus  int.  und  allmalig 
vollige  Oculomotoriuslalimung  linkerseits  auftraten,  konnte  v.  Graefe*) 
niclits  als  eine  leicht  spongiose  Beschaffenheit  der  Knochenoberflachen 
in  beiden  sulci  carotici  als  walirsclieinliclies  Entstehungsmoment 
nachweisen. 

Bei  den  cerebralen  Lahmungen  besteht  wieder  sehr  oft  Ptosis 
allein;  oft  auch  isolirte  Lahmung  anderer  Muskeln  (z.  B.  rectus  int. 
und  inf.)  oder  isolirte  Mydriasis  paralytica.  Diese  Lahmungen  konnen 
als  Begleiterinnen  und  anscheinend  als  Prodrome  bei  chronischen 
Hirnerkrankungen  (Tumoren,  Erweichungen,  Hydrocephalus  u.  s.  w.) 
vorkommen;  oft  gehen  ihnen  indessen  excentrische  Sensationen,  zu- 
weilen  auch  Sinnesstorungen,  Schvsdndel  und  dergl.  voraus,  die  aber 
nicht  selten  iibersehen  oder  kaum  beachtet  werden,  und  erst  durch 
einen  plotzlich  hinzutretenden  Strabismus,  Diplopie  u.  s.  w.  an  Be- 
deutung  gewinnen.  In  anderen  Fallen  kommt  Oculomotoriuslahmung 
in  Verbindung  mit  anderweitigen  Paralysen  und  mit  Hemiplegien 
plotzlich  in  Form  apoplectischer  oder  apoplectiformer  Insulte  zu 
Stande. 

Die  Oculomotoriuslahmungen  cerebralen  Ursprungs  sind  fast  im- 
mer  gekreuzt,  d.  h.  sie  manifestiren  sich  auf  der  dem  Krankeits- 
heerde  gegeniiberliegenden  Seite.  Dies  ist  sowohl  bei  den  im  Gehirn- 
stamme  als  bei  den  noch  weiter  centralwarts  bedingten  Lahmungen 
der  Fall,  und  bleibt  einstweilen  um  so  rathselliafter,  als  uns  bisher 
eine  Kreuzung  der  Oculomotoriusfasern  weder  von  den  Kernen  aus, 
noch  an  irgend  einer  anderen  Stelle  anatomisch  bekannt  ist. 

Die  Oculomotoriuslahmungen,  welche  vom  Pedunculus  cerebri  aus 
entstehen,  sind  gevs^ohnlich  auch  mit  gekreuzten  Facial-  und  Extre- 
mitatenlahraungen  verbundeu.  Bei  Ponsaffectionen  kann  dagegen  auch 
der  Facialis  derselben  Seite  (ungekreuzt)  paralysirt  sein.  —  Bei  den 


*)  Bemerkungen  uber  doppelseitige  Augenmuskellahmungen  basilaren  Ursprungs, 
Archiv  f.  Ophtalm.  XII.  2.  Abth.  18G7. 

E  u  I  en  bu  r  g,  Nerveukrankheiten.  oi 
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gewohuliclien  apoplectischen  Hemiplegien  besteht  eiii,  nainentlich  von 
neueren  franzOsisclien  und  englischen Beobachtem  [Prevost,*)  Rey- 
nolds, Humphry,  Jackson,  Broadbeat,  Clarke**)]  liervorge- 
hobenes  Symptom  in  der  seitlichen  Ablenkung  der  Augen,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  beide  Augen  starr,  nach  der  nichtgelahmten,  zu- 
weilen  auch  nach  der  gelahmten  Seite  gerichtet  sind.  Dieses  Pha- 
nomen  tritt  unmittelbar  oder  bald  nach  dem  heraiplegischen  Insult 
ein,  und  ist  meist  nur  voriibergehend.  In  einem  Falle  von  Hum- 
phry, vv^o  bei  linksseitiger  Lahmung  die  Augen  starr  nach  rechts 
gerichtet  waren,  vmrde  ein  Bluterguss  im  vorderen  TheUe  des  rech- 
ten  Corpus  striatum  gefunden.  Es  ist  sehr  wahrscheuihch,  dass  es 
sich  hierbei  nicht,  wie  die  meisten  Beobachter  annahmeu,  um  par- 
tielle  Muskellahmung,  sondern  um  eine  —  vielleicht  durch  das  vor- 
dere  Vierhugelpaar  vermittelte  —  Reizerscheinung  handelt,  da  nach 
Versuchen  von  Adamick  der  linke  vordere  Hiigel  die  Seitenbewe- 
gungen  nach  rechts,  der  rechte  die  Seitenbewegungen  nach  links  ver- 
mittelt.  Fiir  diese  Aulfassung  spricht  auch  der  Umstand,  dass  man 
bei  einseitigen  epileptiformen  Anfallen  ein  ganz  analoges  Verdrehen 
der  Augen  nach  der  Seite  der  Convulsionen  beobachtet. 

Bei  den  mit  Tabes  einhergeheuden  Oculomotoriuslahmungen  be- 
steht meist  melir  oder  minder  hochgradige  Parese  einzelner  Muskeln, 
bald  uni-,  bald  bilateral,  und  im  letzteren  Falle  bald  symmetrisch, 
bald  unsymmetrisch.  Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  und  Di- 
plopie  sind  hier  oft,  wenigstens  zeitweise,  relativ  erheblich,  ohne  dass 
auffalliger  Strabismus  vorhanden  ist ;  iibrigenij  konuen  auch  diese,  oft 
schon  in  den  Anfangsstadien  der  Tabes  bemerkbaren  Sjmptome  sich 
im  w^eiteren  Verlaufe  bessern  oder  spontan  wieder  verschwinden.  Am 
hauligsten  wird  der  rect.  int.  mit  oder  ohne  den  inf.,  seltener  der 
sup.,  fast  niemals  der  levator  palp.  sup.  befallen.  Oft  ist  auch  My- 
driasis vorhanden;  in  anderen  Fallen  ist  die  Pupille  normal  oder  so- 
gar  (durch  herabgesetzten  Einfluss  des  Centrum  ciliospinale?)  auf 
der  gelahmten  Seite  gleichzeitig  verengert,  oder  es  kann  Mydriasis 
auf  dem  einen,  und  Myosis  auf  dem  anderen  Auge  bei  bilateraler 
Muskellahmung  bestehen. 

§.  256.  Fiir  die  Diagnose  der  Oculomotoriuslahmungen  an 
sich  und  die  Unterscheidung  der  im  eoncreten  Falle  afficirten  Mus- 
keln sind  in  der  Symptomatologie  die  nothigen  Anhaltspunkte  eut- 


*)  Union  m^dicale  1866.  64. 

*)  Lancet  18G6.  I.  No.  II,  12,  16,  18,  20. 
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wickelt.  Namentlich  konnen  fiir  die  Lahmungen  der  ausseren  Augen- 
muskelQ  Verweohseliingeii  mit  einfacher  Insufficienz  in  Folge  von 
roncomitirendem  Seliielen,  primarer  Contractu!-  der  Antagonisten, 
mechanischen  Beliindermigen  der  Muskeliliatigkeit,  dynamischen  Ab- 
lenkuugen  bei  Refractions-  nnd  Accoramodationsstorungen  u.  s.  w.  iv 
Betracht  kommen,  welchen  nur  durch  genaue  Priifung  der  Diplopia 
luid  iiberdies  durch  allseitige  functionelle  Untersuclmng  des  Seh- 
apparates  mit  Sicherheit  vorgebeugt  wird. 

Von  prognostischer  und  therapeuthischer  Wichtigkeit  ist  beso» 
ders  die  Bestimmiing  der  Ursache  und  des  Sitzes  der  Lahmung 
welche  jedoch  mit  vielfaclien  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann. 
Das  bei  anderen  Lahmungen  so  werthvolle  Hiilfsmittel  der  electri- 
schen  Exploration  fehlt  in  Bezug  auf  die  ausseren  Augenmuskeln 
insofern,  als  es  nicht  ratlisam  ist,  electrische  Strome  zur  Hervor- 
rufung  sichtbarer  Contractionen  derselben  zu  benutzen.  Dagegen 
kann  das  electrische  Verhalten   der   Iris  eine  TJntersuchung  ge- 
statten.    In  einem,  vonWilhelm*)  mitgetheilten  Falle  syphilitischer 
Oculomotoriuslahmung  soli  der  Sphincter  pupillae  anfangs  keine  Reac- 
tion auf  faradische,  wohl  aber  auf  galvanische  Strome  gezeigt  haben, 
wahrend  die  faradische  Erregbarkeit  im  Verlaufe  der  Heilung  sich 
wiederherstellte.   Einige,  doch  sehr  schwankende  Anhaltspunkte  ge- 
wahrt  der  Umfang  der  Lahmung.  Isolirte  Lahmung  des  ganzen  Ra- 
mus sup.  (Levator  palp,  und  rectus  sup.)  oder  des  ganzen  Ramus 
inf.  (Rectus  int.,  inf.  und  Obliquus  inf.  nebst  Mydriasis)  auf  einer 
Seite  spricht  im  AUgemeinen  fiir  einen  orbitalen  —  totale  Oculomo- 
toriuslahmung auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  fiir  einen  basalen 
Ursprung;   doch  sind  in  beider  Beziehung  Ausnahmen  nicht  seiten. 
Ptosis  allein  kann  bei  dem  mannichfaltigsten  Sitze  der  Erkrankung 
vorkommen;   ebenso  isolirte  Lahmung  eines  oder  mehrerer  von  den 
ausseren  Augenmuskeln,  und  isolirte  Mydriasis.  Die  sichersten  Auf- 
schliisse  werden  durch  die  Complicationen  geliefert.  Die  Betheiligung 
anderer  in  der  Orbita  verlaufender  Nervenstamme  ist  fiir  Orbitallei- 
den  —  die  Ausbreitung  auf  benachbarte  Hirnnerven  derselben  oder 
gegeniiberliegenden  Seite  fiir  Basalaffectionen  —  die  Verbindung  mit 
Facial-  und  Extremitatenlahmungen  fiir  Processe  im  Pons  und  Ge- 
hirnschenkel  besonders  charateristisch. 

§.  257.  Die  Prognose  der  rheumatischeu  Oculomotoriuslah- 
muugen  ist  in  frischen  Fallen  und  bei  sofort  eingeleiteter  geeigneter 


*)  Ungar.  med.  chirurg.  Presse  1869,  No.  6. 
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Behandlmig  fust  absolut  giinstig;  in  veralteten  Fallen  ist  dagegen 
nicht  mit  Siclierheit  auf  Heilung  zu  rechnen.  Bei  den  durch  Orbital- 
affectionen  und  Verletzungen  entstandenen  Oculomotoriuslahmungen 
riclitet  sich  die  Prognose  nach  der  Natur  der  Ursache;  ist  letztere 
zu  beseitigen,  oder  hat  (in  traumatischen  Fallen)  nur  eine  leichte 
Quetscliung  durcli  Blutextravasat  u,  s.  w.  stattgefunden ,  so  ist  die 
Prognose  meist  gut  —  anderenfalls  dagegen  ungiinstig. 

Die  sypliilitisclien  Lahmungen  werden  unter  geeigneter  Behaud- 
lung  meistens  geheilt;  die  diphteritisclien  verlieren  sich  auch  ohne 
Behandlung  liaufig  spontan.  Misslich  ist  dagegen  im  Allgemeinen  die 
Prognose  der  von  anderweitigen  Ursachen  abhangigen  basalen  und 
cerebralen  Lahmungszustande;  nur  bei  den  mit  apoplectisclier  Hemi- 
plegie  oder  Tabes  einhergehenden  Augenmuskellahmungen  wird,  wie 
sclion  erwahnt,  oft  spontanes  Wiederverschwinden  beobachtet.  Die 
prodromalen  und  coraitirenden  Lahmungen  bei  chronischen  Hirner- 
krankungen  konnen  zwar  ebenfalls  schwinden,  recidiviren  aber  eben 
so  leicht  oder  lassen  ein  Ueberspringen  auf  andere  Augenmuskeln 
befiirchten. 

§.  258.  Therapie.  —  Die  rheumatischen  Oculomotoriuslah- 
mungen werden  durch  die  sogenannten  antirheumatischen ,  wie  auch 
durch  antiphlogistische  und  diaphoretische  Mittel  wohl  selteu  ge- 
bessert.  Das  sicherste  und  namentlich  in  frischen  Fallen  unbedingten 
Erfolg  verheissende  Heilverfahren  ist,  wie  bei  den  rheumatischen 
Faciallahmungen,  die  Anwendung  der  Electricitat.  Die  Grundziige 
fiir  die  entsprechende  Localisation  der  letzteren  bei  Augenmuskel- 
lahmungen sind  durch  die  trelf lichen  Arbeiten  von  Duchenne*), 
Schulz**),  Benedikt***),  Szokalskif)  und  Anderen  festgestellt 
worden.  Ich  muss  beziigiich  der  naheren  technischen  Angaben  auf 
die  Specialwerke  verweisen,  und  bemerke  bier  nur,  dass  die  zur 
Verwendung  kommenden  Strome,  seien  es  intermittirende  oder  con- 
tinuirliche,  nur  schwach  sein  diirfen  und  die  Electroden  in  der 
Kegel  auf  die  geschlossenen  Augenlider  oberhalb  der  Inser- 
tionsstellen  der  zu  erregenden  Muskeln  aufgesetzt  werden.    Ich  be- 


*)  Electrisation  localisee,  2.  Aufl.  p.  694. 

**)  Ueber  Anwendung  der  Electricitiit  bei  Paralyse  der  Augenmuskeln,  Wiener 
med.  Wochenschrift  1862,  No.  16. 

***)  Electrotherapeutische  und  physiologische  Studien  uber  Augenmuskellahmun- 
gen, Archiv  f.  Ophtalmologie,  X.  18G4.  p.  97.  —  Electrotherapie  p.  289. 

t)  Electrisch-gymnastische  Behandlung  der  Augenmuskel-Paresen,  Monatsschr. 
f.  Augeuheilk.  III.  p.  226.  Juli  1865. 
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diene  mich  vorziigweise  des  constanten  Stroms  bei  Augenmus- 
kellahmungen,  uad  zwar  labiler  Strome  von  durchschnittlich  8  —  12 
Elem.,  liothigenfalls  mit  Rheostat.  Die  Application  geschieht  am 
haufigsten  in  der  von  Benedikt  angegebenen  Weise,  indem  der 
Zinkpol  bei  Lahmungen  des  Rectus  sup.  gegen  den  oberen,  bei  Lah- 
mungen  des  Rectus  inf.  gegen  den  unteren  Orbitalrand,  bei  Lah- 
mungen des  Rectus  int.  und  Obliquus  inf.  am  inneren  Augenwinkel 
in  der  Nahe  des  Lig.  palp.,  bei  paralytischer  Ptosis  auf  das  obere 
Lid  von  aussen  angedriickt  oder  streichend  bewegt  wird,  Mit  dem 
Kupferpol  wird  auf  der  Stirn  oder  im  Nacken  geschlossen.  Bene- 
dikt glaubt,  dass  es  sich  bei  diesen  Verfahren  um  galvanische  Re- 
flexreizungen  der  Augenmuskeln  von  einzelnen  Trigeminusasten  aus 
handle.  Uebrigens  habe  ich  auch  die  directe  epibulbare  Appli- 
cation, sowohl  mit  schwachen  faradischen  als  mit  schwachen  galva- 
nischen  Stromen  (2 — 3  Elem.)  ziemlich  haufig  und  ohne  jeden  Nach- 
theil  vorgenommen,  indem  ich  einen  geknopften  katheterformigen 
Rheophor  gegen  die  den  Muskelinsertionen  entsprechenden  Stellen 
der  Sclera  1 — 2  Minuten  lang  andriickte.  Der  Erfolg  giebt  sich  bei 
einer  wie  bei  der  anderen  Applicationsweise  meist  durch  eine  vor- 
iibergehende  Steigerung  der  absoluten  Beweglichkeit  und  durch  Be- 
schrankung  des  Gebietes  der  Doppelbilder  momentan  zu  erkennen. 

Zur  localen  Erregung  des  Sphincter  iridis  empfahl  Duchenne 
die  Faradisation  mittelst  Application  eines  oder  beider  Rheophoren 
auf  die  Sclerotica,  in  geringer  Entfernung  vom  Cornealrande.  Diese 
Verfahren  rufen  allerdings  oft  schon  bei  schwachen  Inductions  stromen 
intensive  Pupillenverengerung  hervor,  sind  aber  sehr  schmerzhaft  und 
iiberdies  nicht  ungefahrlich.  Besser  bedient  man  sich  auch  hier  des 
constanten  Stromes,  wobei  (nach  Benedikt)  der  Kupferpol  auf  das 
geschlossene  Lid  aufgesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  rings  um  das  Auge 
gestrichen  wird.  Auch  die  gleichzeitige  Galvanisation  des  Sympa- 
thicus  ist  nach  Benedikt  bei  Mydriasis  oft  von  eclatantem  Er- 
folge.  — 

Die  durch  Orbitalaffectionen  und  Traumen  bedingten  Oculomo- 
toriuslahmungen  erfordern  eine  den  Causalindicationen  entsprechende 
Behandlung;  syphilitische  Lahmungen  die  Darreichung  von  Mercu- 
rialien  oder  Jodkalium.  Ausserdem  verdient  jedoch  sowohl  bei  diesen 
wie  auch  bei  den  cerebralen  Oculomotoriuslahmungen  die  ortliche, 
symptomatische  Anwendung  der  Electricitat  das  meiste  Vertrauen. 
Bei  den  intracraniell  bedingten  Augenmuskellahmungen  ward  auch 
die  centrale  Galvanisation  (durch  den  Kopf,  oder  am  Sympathicus) 
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empfohlen,  wovon  ich  jedoch  bisher  keine  evidenten  Erfolge  gesehen 
habe. 

Neben  der  Electricitat  ist  die  Anwendung  einer  methodisohen 
localisirten  Gymnastik  fiir  die  Lahmungen  des  Levator  palp.  sup. 
und  der  iiusseren  Augenmuskeln  nicht  zu  vernachlassigen.  Mit  be- 
sonderem  Vortheil  kann  man  sich  dabei  der  Krecke'schen  Augen- 
prismen  bedienen*).  Fiir  die  Mydriasis  paralytica  und  die  auf  Parese 
beruhende  Accommodationsbeschrankung  kann  die  ortliche  Anwen- 
dung des  Calabar  in  einzelnen  Fallen  wenigstens  voriibergehenden 
Nutzen  gewahren**). 

Ist  die  Function  der  paretisclien  Muskeln  durch  secundare  Con- 
tractur  ihrer  Antagonisten  gehindert,  so  kann  die  Durchschneidung 
dieser  letzteren  erforderlich  werden. 


Lahiiiuug  des  N.  trochlearis. 

§.  259.  Trochlearislahmungen  kommen  selten  aus  rheum atischen 
Veranlassungen  vor,  haufiger  durch  orbitale  und  basilare  Processe, 
wobei  in  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Falle  Syphilis  zu 
Grunde  zu  liegen  schien.  Cerebrale  Trochlearislahmungen  finden  sich 
wenig  erwahnt:  vielleicht  nur  well  dieselben  ofters  iibersehen,  oder 
neben  wlchtigeren  Symptomen  ignorirt  werden. 

Die  Lahmung  des  einzigen  vom  Trochlearis  versorgten  Muskels, 
des  Obliquus  superior,  bewirkt  bei  isolirtem  Vorkommen  folgende 
Symptome:  Relativ  geringer  Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  des 


*)  Die  Anwendung  der  Prismen  beraht  bekanntlich  darauf,  dass  der  ein  Prisma 
durchdringende  Strahl  nach  der  Basis  desselben  abgelenkt  wird.  Je  nach  der  Ein- 
setzung  des  Prisma  und  dem  Brechungsgrade  desselben  erfahrt  also  das  Bild  eine 
Abweichung  nach  einer  anderen  Stelle  der  Netzhaut.  Man  bedient  sich  der  in 
Brillengcstelle  gefassten  Prismen  bei  Muskelparesen,  um  das  Bild  des  kranken 
Auges  der  Macula  lutea  zu  nahern  und  die  Doppelbilder  moglichst  zu  beseitigen; 
es  muss  also  das  Prisma  mit  der  Basis  nach  der  Seite  des  paretischen  Muskels  ein- 
gesetzt  werden. 

**)  Erfolge  davon  sahen  u.  A.  Laurence  (Opht.  hosp.  rep.  IV.  1.  p.  129, 
1863)  bei  traumatischer  Mydriasis;  Workman  (ibid.  p.  112),  Hirschler  (Wiener 
med.  Wochenschr.  XIII.  42,  1863),  Schelske  (Monatsbl.  f.  Augenheilk.  I.  p.  380, 
Aug.  1863)  bei  spontaner  oder  mit  allgemeiner  Oculomotoriuslahmung  complicirter 
Mydriasis. 
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BiiJbiis  nach  iinteu  aussen,  (wobei  die  intacten  Recti  sup.  und  ext. 
vereint  sine  theilweise  Compensiriing  iibernehmen).  Beschrankung  des 
Gesichtsfeldes  nach  innen  uiiten,  leichtes  Eia-  und  Aufwartsschieben 
bei  Senkung  der  Objecte.  Dipiopie  im  unteren  Gesichtsfelde ;  iiber- 
einauderstehende  und  gleichnaraige  Doppelbilder,  zugleich  schiefste- 
liend,  das  kranke  Bild  unter  dem  gesunden  und  mit  seinem  unteren 
Ende  von  dem  Antlitz  entfernter,  also  nach  oben  hin  convergirend. 
Der  Hohenabstand  der  Doppelbilder  nimmt  nach  der  Seite  des  ge- 
sunden Auges  zu,  nach  der  kranken  Seite  dagegen  ab;  umgekehrt 
verhalt  es  sich  mit  der  Lateraldistanz  und  der  Schiefstellung  der 
BHder. 

Ziemlich  characteristisch  ist,  zumal  bei  dem  Mangel  anderweitiger 
Hpbjectiver  Symptome,  die  Kopfhaltung  der  Kranken.  Anfangs  tragen 
sie  den  Kopf  nach  Torn  geneigt,  um  die  Objecte  in  den  oberen  Theil 
des  Gesichtsfeldes  zu  bringen;  spater  drehen  sie  den  Kopf  zugleich 
um  die  verticale  Axe  (nach  der  gesunden  Seite),  namentlich  bei  be- 
reits  ausgebildeter  Secundarcontractur  des  Obliquus  inferior,  um  die 
Objecte  auch  in  der  mit  dem  kranken  Auge  gleichnamigen  Seiten- 
halfte  des  Gesichtsfeldes  zu  sehen,  well  sie  sich  hier  im  Einfachsehen 
am  sichersten  fiihlen.  —  Wesentliche  Storungen  der  Accommodation 
und  des  Sehvermogens  kommeu  bei  isolirter  Trochlearislahmung 
nicht  Yor. 

Fiir  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  gelten  dieselben 
Gesichtspunkte,  wie  bei  den  Oculomotoriuslahmungen.  Die  locale 
Faradisation  oder  Galvanisation  des  Obliquus  sup.  wird  durch  An- 
driicken  der  Electrode  gegen  die  Spina  oder  Fovea  trochlearis,  resp. 
durch  Streichen  mit  der  negativen  Electrode  langs  des  inneren 
Augenwinkels  verrichtet. 


Lahmung  des  N.  abducens. 

§.  260.  Die  Aetiologie  der  peripherischen  Abducenslahmun- 
gen  stimmt  im  AUgemeinen  mit  der  der  peripherischen  Oculomoto- 
riuslahmungen iiberein.  Rheumatische  Lahmungen  befallen  zuweilen 
den  Abducens  isolirt,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Augennerven 
oder  auch  mit  dem  Facialis.  Seltener  sind  Abducenslahmungen  durch 
Orbitalaffectionen  oder  Traumen  bedingt,  wobei  der  Zusammenhang 


488 


Specielle  Pathologic  und  Therapie  der  Lahmungen. 


oft  nnklar  ist,  z.  B.  in  einem  Falle  von  L eared*),  wo  nach  einem 
Schlage  gegen  das  linke  Scheitelbein  Paralyse  des  rechten  Abducens 
und  Facialis  aufgetreten  sein  soli.  Ziemlicii  haufig  entstehen  Abdu- 
censlahmungen ,  sowohl  ein-  als  doppelseitig,  unter  dem  Einflusse 
von  Sypliilis,  wobei  der  Krankheitsheerd,  wle  bei  syphilitisclien  Ocu- 
lomotoriuslahmungen,  in  verschiedenster  Hohe  der  Nervenbahn  geiegen 
sein  kann. 

Cerebrale  Abducenslahmungen  kommen  besonders  bei  Processen 
in  der  Nahe  des  4.  Ventrikels,  am  Boden  der  Rautengrube,  vor  (als 
Laiimungen  des  Abducenskerns) ,  woraus  sicli  u.  A.  die  bei  Tabes 
und  bei  der  multiplen  Hirnnervenlahraung  beobachteten  Paralysen 
erklaren.  Ausserdem  jedoch  konnen  Abducenslahmungen  auch  bei 
Heerdaffectionen  in  entfernteren  Tiieilen  (Grosshirnhemispharen ,  Ce- 
rebellum), wahrscheinlich  in  Folge  secundarer  Circulationsstorungen, 
zur  Erscheinung  gelangen. 

Von  den  eigentlichen  Abducenslahmungen  zu  trennen  sind  jene  Zustande  re- 
lativer  Insufficienz  durch  ausschliessliche  ErschlafFung  des  Rectus  ext.,  welche,  wie 
zuerst  Bell  gezeigt  hat,  eine  der  haufigsten  Veranlassungen  von  Strabismus  conv. 
darstellen.  Zur  Erklarung  dieser  Zustande  hat  man  sich  darauf  bezogen,  dass  dem 
Abducens  ausser  den  motorischen  auch  sympathische  Fasern  beigemischt  sind,  die 
aus  dem  Hals  -  Sympathicus  und  Plexus  caroticus  stammen.  Nach  Durchschneidung 
des  Hals- Sympathicus  wird,  wie  schon  Petit  gefunden  hat,  der  Bulbus  nach  iunen 
gezogen,  woraus  man  geschlossen  hat,  dass  mit  Beseitigung  des  sympathischen  Ein- 
flusses  auch  die  motorische  Function  des  Rectus  ext.  eine  Verringerung  erleide. 

§.  261.  Isolirte  Lahmungen  des  Rectus  ext.  gewahren  folgende 
Erscheinungen:  der  Bulbus  steht  beim  ruhigen  Gradaussehen  ent- 
weder  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  oder  ist  bei  bereits  ausgebildeter 
Contractur  des  Rectus  int.  nach  innen  verzogen.  Die  absolute  Be- 
weglichkeit  ist  ausschliesslich  nach  der  Temporalseite  hin  mehr  oder 
weniger  beschrankt.  Die  Axe  des  gelahmten  Auges  schiesst  uach 
innen  vorbei,  es  entsteht  also  Strabismus  convergens  und  Diplopie 
im  ausseren  Telle  des  Gesichtsfeldes.  Die  Doppelbilder  sind  lateral 
und  gleichnamig  (also  das  linke  dem  linken,  das  rechte  dem  rechten 
Auge  angehorig);  ihre  Lateraldistanz  wachst  beim  Sehen  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  Mn,  wahrend  sie  nach  der  gesunden  Seite 
abnimmt  und  jenseits  der  Mittellinie  einfach  gesehen  wird  (falls  nicht 
durch  Secundarcontractur  des  Rectus  int.  das  Gebiet  des  Doppelt- 
sehens  eine  Erweiterung  erfahren  hat).    Die  Patienteu  weuden  den 


*)  Lancet,  6.  Miirz  1869. 
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Kopf  um  die  verticale  Axe  nach  der  kranken  Seite  hin,  urn  die  Ob- 
jecte  moglichst  auf  die  Seite  des  afficirten  Auges  zu  bringen. 

LeicMe  Paresen  des  Abducens  kommen  besonders  dann  zur  Er- 
scheinimg,  wenn  man  das  Auge  fiir  die  Nahe  accommodiren  lasst. 
So  wird  z.  B.  ein  vor  dem  Kranken  gradaus  liegender  entfernter 
Gegenstand  mit  beiden  Augen  richtig  fixirt,  wahrend  bei  Annahe- 
rung  desselben  anf  dem  erkrankten  Auge  pathologische  Convergenz 
eintritt.  Ebenso  wirken  Concavbrillen,  die  einen  hoheren  Brechzu- 
stand  des  Auges  herbeifuhren ;  nach  dem  Aufsetzen  derselben  sieht 
man  oft  bei  gleichbleibender  Stellung  des  Objects  die  pathologische 
Ablenkung  eintreten  oder  eine  schon  vorhandene  zunehmen. 

Die  cerebralen  Abducenslahmungen  sind  ofters  gekreuzt,  zuwei- 
len  dagegen  auch  auf  der  gleichnamigen  Seite,  wie  z,  B.  in  einem 
von  Arlt  beschriebenen  Falle  rechtseitiger  Abducenslahmung,  wo  die 
Section  eine  von  der  Med.  oblong.,  und  zwar  von  der  Gegend  des 
corpus  rhomboid,  und  olivare  dextrum  ausgehende,  fibrose  Geschwulst 
als  Ursache  nachwies.  Die  Ursache  dieses  differenten  Verhaltens 
ist  noch  imaufgeklart ,  da  eine  Kreuzungsstelle  der  Abducensfasern 
bisher  nicht  nachgew^iesen  ist.  —  Wie  Oculomotoriuslahmungen ,  so 
treten  auch  Abducenslahmungen  haufig  als  initiale  oder  scheinbar 
prodromale  Symptome  bei  chronischen  Hirnerkrankungen  (namentlich 
Geschwiilsten)  auf.  Ich  selbst  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein 
24  Tage  vor  dem  Tode  auftretender  Strabismus  convergens  das  erste 
und  noch  langere  Zeit  einzige  Krankheits- Symptom  bildete,  und  die 
Section  eine  Tuberkelentwickelung  an  der  Basis  cerebelli  als  Ursache 
nachwies. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie  verhalten  sich  analog 
den  entsprechenden  Formen  von  Oculomotoriuslahmung.  Die  locale 
Electrisation  des  Rectus  ext.  wird  durch  Andriicken  oder  Streichen 
mit  dem  Zinkpol  langs  des  ausseren  Augenwinkels  vollzogen. 


Combinirte  Augenlahmimg.    Fortschreitende  Lahmiing  der 
Augenmiiskeln.    (Ophtalmoplegia  progressiva). 

§.  262.  Gleichzeitige  Lahmungen  mehrerer  Augennerven  auf 
derselben  oder  auf  beiden  Seiten  sind  bereits  seit  langerer  Zeit  be- 
kannt;  doch  ist  neuerdings  (besonders  durch  v.  Graefe)  auf  eine 
characteristische  Form  dieser  combimrten  Augennervenlahmtmgen  auf- 
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merksum  gemacht  wordeu,  die  man  als  fortschreitende  Lahmung  der 
Augenmuskeln  bezeichnen  iind  mit  der  fortsobreitenden  Lahmung  der 
Ziinge  und  des  Gaumensegels  in  Parallele  stellen  kann. 

Die  Veraniassung  der  combiuirten  Augcnnerveniahmung  scheint 
zuweilen  eine  rheumatische  zu  sein;  in  andcren  Fallen  scheint  die- 
selbe  aiif  Syphilis  zu  beruhen;  in  der  Mehrzahl  der  Falle  iassen  sich 
bestimmte  atiologische  Momente  nicht  nachweisen.  Auch  iiber  Na- 
tur  und  Sitz  der  veranlassenden  Lasion  ist  noch  wenig  bekannt; 
doch  lassen  die  Symptome  in  der  Regel  auf  einen  basilaren  oder 
jedenfalls  intracraniellen  Krankheitsprocess  schliessen. 

§.  263.  Die  Symptome  der  combinirten  Augennervenlahmungen 
ergeben  sich  einfach  aus  der  Summation  der  von  den  befallenen  Ner- 
ven  herriihrenden  Einzellahmungen ,  welche  in  den  vorausgehenden 
Abschnitten  besprochen  sind.  Ist  complete  Lahmung  aller  drei 
motorischen  Augennerven  vorhanden,  so  steht  der  Bulbus  ganz  un- 
beweglich  nach  vorn  gerichtet  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  von  dem 
herabgesunkenen  oberen  Augenlide  bedeckt.  Doppelbilder  zeigen 
sich  bei  unilateraler  Lahmung,  und  wenn  mit  dem  gelahmten  Auge 
iiberhaupt  gesehen  wird,  in  alien  Richtungen  des  Gesichtsfeldes.  Die 
Pupille  ist  massig  erweitert,  die  Accommodation  fiir  die  Nahe  meist 
beschrankt  oder  aufgehoben  In  der  Regel  ist  ein  leichter  Exoph- 
talmus  vorhanden  (der  v^^ahrscheinlich  durch  den  vom  Hals-Sympa- 
thicus  innervirten,  giatten  Orbitalmuskel  bedingt  ist). 

Zuweilen  sind  nicht  aUe  Augennerven  und  die  befallenen  selbst 
nur  partieU  oder  unvollstandig  gelahmt.  Es  konnen  die  verschie- 
densten  Combinationen  vorliegen,  so  dass  z.  B.  Oculomotorius  und 
Abducens  zugleich,  oder  Oculomotorius  und  Trochlearis  zugleich,  oder 
auf  der  einen  Seite  der  Trochlearis,  auf  der  anderen  der  Abducens 
allein  (v.  Graefe)  gelahmt  werden.  In  zwei  von  v.  Graefe*)  mit- 
getheilten  Fallen  traten  die  Lahmungserscheinungen  am  Tage  nach 
einer  starken  Erhitzung  mit  schneller  Abkiihlung  ein:  hier  zeigte 
sich  im  ersten  Falle  rechts  vollkommene  Oculomotorius-  und  Troch- 
learislahmung,  unvoUkommene  Abducenslahmung ,  so  dass  das  Auge 
bis  auf  eine  Auswartsdrehung  von  1"'  voUig  immobil  war,  links 
vollkommene  Lahmung  des  Oculomotorius  mit  Ausnahme  des  Levator 
und  Lahmung  des  Trochlearis ;  im  zweiten  beiderseitige  fast  vollkom- 
mene Oculomotoriuslahmung  mit  linksseitiger  Trochlearis-  und  Ab- 
ducenslahmung.   In  beiden  Fallen  war  Schmerz  beim  Anschlagen 


*)  Archiv  f.  Ophtalm.  XII.  2.  Abth.  1867. 
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des  Schadels  in  der  Richtuiig  der  Basis,  ohne  aiiderweitige  Hirii- 
symptome,  vorhanden. 

Die  eigentlich  progressiven  Formen  der  Augenmuskeliahmiing 
entwickelu  sicJi  ganz  allmalig  in  Zeit  von  Wochen  imd  Monaten, 
ziiweilen  unter  lancinirenden  Kopfscbmerzen ,  Schwindel  nnd  Fieber- 
erscheinimgen,  welche  Phanomene  bald  remittiren,  bald  wieder  exacer- 
biren.  Oefters  werden  zuerst  alle  Miiskeln  des  einen  Bulbus  succes- 
siv  bis  zii  volliger  Immobilitat  iind  dann  erst  der  andere  Bulbus  be- 
fallen ;  oder  die  Lahmung  erreicht  in  einzelnen  Muskeln  den  hochsten 
Grad,  wahrend  sie  sicb  in  anderen  wieder  etwas  bessert.  Zuweilen 
scheinen  auch  andere  Hirnerven  (niotoriscbe  Portion  des  Trigeminus, 
Facialis)  an  der  Lahmung  zu  parti cipir en;  eine  bestimmte  Tendenz 
zum  Fortschreiten  auf  andere,  basilar  benachbarte  Hirnnerven  macht 
sich  jedoch  verhaltnissmassig  nur  selten  bemerkbar. 

§.  264.  Die  Prognose  der  combinirten  Augennervenlahmungen 
ist  zum  Theil  mit  den  entsprechenden  Formen  der  Einzellahmung 
(rheumatische,  syphilitische  Augenmuskellahmungen  u.  s.  w.)  identisch. 
Was  speciell  die  progressive  Lahmung  der  Augenmuskeln  betrifft, 
so  ist  die  Prognose  derselben  nach  den  bisher  vorliegeuden  Erfahrun- 
gen  im  Ganzen  nicht  ungiinstig. 

Die  Behandlung  ist  wesentlich  dieselbe,  wie  bei  den  Einzellah- 
mungen.  Die  Erfiillung  der  vorhandenen  Causalindicationen  ist  fast 
nur  bei  Syphilis  ausfiihrbar;  doch  ist  das  hier  vorzugweise  wirk- 
same  Jodkalium  auch  immerhin  bei  anderen  Lahmungsformen  (z.  B. 
beim  Verdacht  auf  basale  rheumatische  Periostilis  oder  chronische 
Meningitis)  zu  versuchen. 

Die  Anwendung  der  Electricitat  geschieht  auch  hier  theils  ort- 
lich  auf  die  gelahmten  Muskeln,  theils  zugleich  central  (Galvanisation 
durch  den  Kopf  oder  an  den  Sympathici). 

Bei  den  oben  erwahnten  r&eumatischen  Liihraungen  beobachtete  v.  Graefe 
unter  Antiphlogose,  Jodkalium,  Electricitat  in  1 — 2  Monaten  Heilung.  Bei  der  pro- 
gressiven Ophtalmoplegie  kam  letztere  ebenfalls  zuweilen  in  Zeit  von  mehreren 
Monaten  vollstandig  oder  mit  Zurucklassung  geringer  Residuen  zu  Stande. 

In  einem  von  Fleming*)  raitgetheilten  Falle  von  completer  Lahmung  des  Ocu- 
lomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  der  rechlen  Seite  wurden  durch  Jodkalium 
und  Chinium  ferro  -  citricum  die  Lahmungen  der  ausseren  Muskeln  vollstandig  be- 
seitigt,  wahrend  dagegen  Mydriasis  und  Accommodationsstorung  zuriickblieben. 


*)  British  med.  journal,  10.  Oct.  1868. 
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Lahmuug  der  iiiotorisclien  Portion  des  N.  trigeminus. 

§.  265.  Wegen  der  tiefen  und  verborgenen  Lage  der  motori- 
schen  Trigeminusaste  werden  dieselben  auf  ihrem  extracraniellen 
Verlaiife  weit  seltener  als  andere  Gesiclitsnerven  paralysirt.  Die 
Veranlasungen  der  motorischen  Trigeminuslahmung  sind  gewohnlich 
intracranielle  und  zwar  entweder  basilare  odor  centrale.  Ira  ersteren 
Falle  geben  meist  comprimirende  Knochenwucherungen,  Geschwiilste 
oder  Extravasate  zu  der  Lahmung  Gelegenheit.  Haufiger  sind  noch 
centrale  Ursachen,  die  besonders  an  der  Urspriingsstelle  der  motori- 
schen Trigeminuswurzel  (am  Boden  der  Rautengrube)  oder  im  Pons 
ihren  Sitz  haben.  Auch  die  bei  der  multiplen  Hirnnervenlahmung 
vorkommenden  Paralysen  der  Kaumuskeln  gehen  wahrscheinlich  von 
dieser  Region  aus. 

§.  266.  Einseitige  Lahmung  der  motorischen  Trigeminusportion 
aussert  sich  durch  die  Cessation  der  Kaubewegungen  auf  der  afficir- 
ten  Gesichtshalfte.  Der  M.  temporalis,  masseter,  die  beiden  ptery- 
goidei,  der  mylohyoides  und  (zum  Theil)  der  digastricus  sind  an  der 
Lahmung  betheiligt.  Lasst  man  die  Kranken  eine  Kaubewegung 
machen  und  legt  die  Finger  beiderseits  in  die  Gegend  des  Masseter 
oder  Temporalis  auf,  so  fiihlt  man  auf  der  gesunden  Seite  das 
Hartwerden  der  sich  contrahirenden  Muskeln,  wahrend  dieselben  auf  der 
gelahmten  Seite  vollkommen  schlaff  bleiben.  Die  Kranken  kauen  da- 
her  ausschliesslich  mit  der  gesunden  Seite  und  walzen  den  Bissen 
mittelst  der  Zupge  nach  dieser  Seite  hiniiber.  1st  nur  Parese  vor- 
handen,  so  vermogen  die  Kranken  nicht  kraftig  zu  beissen  imd  die 
Kiefer  nicht  fest  auf  der  kranken  Seite  gegen  einander  zu  pressen.  — 
Zuweilen  werden  bei  der  Kaumuskellahmung  Avie  bei  manchen 
Formen  von  Faciallahmung,  secundiire  Contracturen  und  Atrophic 
in  den  gelahmten  Muskeln  beobachtet.  In  den  sehr  seltenen  Fallen 
von  Diplegie  der  Kaumuskeln  sind  die  masticatorischen  Bewegungen 
auf  beiden  Seiten  geschwacht  oder  ganzlich  behindert. 

Ueber  das  electrische  Verhalten  der  gelahmten  Muskeln  besitzen 
wir  keine  Untersuchungen ;  ausser  der  Seltenheit  der  beziiglichen 
Lahmungen  ist  daran  auch  der  Umstand  Schuld,  dass  die  motorischen 
Trigeminuszweige  wegen  ihrer  tiefen  Lage  der  extramuscularen 
Reizung  ganzlich  entgehen  und  auch  die  intramusculare  Faradisation 
oder  Galvanisation  nur  bei  einzelnen  Muskeln  (Temporalis,  Masseter) 
vorhanden  ist. 


Lahmung  der  motorisclien  Portion  des  N.  trigeminus. 
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Die  basalen  Kaumuskellalimimgen  sind  haufig  mit  Anasthesien 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  namentlicli  des  ramus  III.,  oder  mit 
Storungen  benaclibarter  Hirnuerven  comi^licirt.  Die  central  bedingten 
Lahmimgen  scheinen  gewolmlich  gekreuzt  zu  sein,  und  sind  eben- 
falls  meist  mit  Alterationen  anderer  Hirnuerven  oder  anderweitigen 
Symptomen  verbunden.  Diplegisclie  centrale  Kaumuslcellahmung  und 
dadurch  bedingtes  Herabinksen  des  Unterkiefers  kommt  bei  Mensclien 
wie  bei  Thieren  als  ein  gewohnliches  Agoniesymptom  vor,  — 

Ausser  den  Kaumuskeln  werden  vom  Trigeminus  noch  der  Ten- 
sor Yeli  palatini  und  der  Tensor  tympani  innervirt.  Einseitige 
Lahmung  des  Tensor  veli  palatini  miisste  Schief stand  des  Gaumen- 
segels  (Hoherstand  auf  der  gelahmten  Seite  durch  antangonistische 
Wirkung  des  Levator)  hervobringen ,  scheint  jedoch  hisher  in  Ver- 
bindung  mit  KaumuskeUahmungen  nicht  beobachtet  zu  sein.  Auch 
iiber  etwa  comitirende  Fnnctionsstorungen  des  Tensor  tympani  feMt 
es  an  Erfalirungen ;  doch  will  Romberg  bei  eiuem  seiner  Kranken 
eine  vielleicht  darauf  zu  beziehende  Scliwerhorigkeit  auf  der  kranken 
Seite  beobachtet  haben. 

Die  Diagnose  der  Kaumuskellahmung  ist  ohne  Schwierigkeit. 
Der  Sitz  lasst  sich  nur  aus  den  Complicationen  ermitteln.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen,  wegen  des  fast  stets  intracraniellen  Ur- 
sprungs,  ungiinstig;  speciell  richtet  sie  sich  nach  der  veranlassenden 
Ursache. 

Die  Behandlung  ist  der  letzteren  entsprechend.  Die  ortliche 
Anwendung  der  Electricitat  (Faradisation  der  Kiefermuskeln  mit 
starken  Stromen)  soil  in  einem  Falle  von  Benedikt  rasch  bedeu- 
tende  Besserung  zur  Folge  gehabt  haben. 


Lahmung  des  N.  facialis. 

§.  267.  Aetiologie.  Die  Ursachen  von  Faciallahmungeu  sind 
sehr  mannichfaltiger  Art,  da  der  langgestreckte  Verlauf  der  Gesichts- 
nerven,  seine  grosstentheils  oberflachliche  Lage,  sein  Durchtritt 
durch  enge  Knochenkanale  zu  zahlreichen  Lasionen  Gelegenheit  bie- 
ten.  Unter  den  atiologisclien  Momeuten  spielen  atmospharische 
Schadlichkeiten  eine  hervorragende  Rolle;  die  durch  sie  veran- 
lassten  Gesichtslahmungen  konnen  als  die  haufigste  und  gewisser- 
massen  tyjjische  Form  der  rheumatischen  (oder  richtiger,  atmosphari- 
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schen)  Paralysen  iiberhaupt  gelteii.  Der  Zusammenliang  zwischeii 
der  krankmachenden  Potenz  und  der  Paralyse  ist  hier  oft  zeitlicli 
und  ortlicli  sehr  bestimmt  ausgesprocben;  so  z.  B.  weun  eine  Dame 
am  offenen  Fenster  eines  Eisenbahnwaggoiis  auf  der  vom  Zugwind 
getroffenen  Gesichtsseite  von  Labmung  befallen  wu-d  (Duchenne); 
wenn  ein  Mensch,  der  durch  ein  Scbiebfenster  aus  der  beissen  Stube 
in  einen  Scbneesturm  binausgesehen  bat,  sebon  nacb  wenigen  Stun- 
den  Facialparalyse  bekommt  (Hasse);  oder  wenn  ein  Postbote,  der 
bei  scbarfem  Ostwinde  ein  Dorf  erbitzt  verliess,  eine  balbe  Stunde 
darauf  im  nacbsten  Dorfe  mit  complet  gelabmten  Facialis  anlangt 
(Zi  ems  sen).  Aebnlicbe  Beobabtungen  babe  icb  oft  gemacbt.  Beson- 
ders  baufig  beobacbtet  man,  dass  Leute  der  armeren  Volksclassen 
nacb  dem  Scblafen  in  zugigen  Raumen,  bei  olfenen  oder  schlecbt  scblies- 
senden  Tbiiren  und  Fenstern,  am  Morgen  mit  der  Labmung  erwacbeu. 
Andererseits  werden  freibcb  aucb  Falle  genug  als  rheumatische  aufge- 
fiibrt,  m  denen  jeder  oder  wenigstens  jeder  exacte  Nachweis  des 
ursacblicben  Moments  feblt. 

Der  Sitz  uud  die  Qualitat  der  primaren  Lasion,  die  unter  dem 
Einflusse  rbeumatischer  Scbadlicbkeiten  zu  Stande  kommt,  sind  bei 
dem  ganzbcben  Mangel  objectiver  Befimde  nur  vermutbungsweise  be- 
stimmbar.  Die  Symptomatologie  macbt  es  wabrsciieinlicb ,  dass  die 
rheumatiscben  Labmungen  ibren  Sitz  bald  iunerbalb,  bald  unterbalb 
des  canalis  Fallopii,  immer  aber  im  peripberiscben  Verlaufe  de? 
Facialisstarams  baben.  Es  ergiebt  sicb  ferner,  dass  dabei  mebr  oder 
minder  rascb  consecutive  Ernabrungsstorungen  in  den  motoriscbeu 
Zweigen  der  Antlitzmuskeln  und  in  letzteren  selbst  auftreten,  die 
in  vielen  Fallen  leicbser  und  reparationsfaliiger  Natur  sind  —  in 
anderen  dagegen  zu  scbwerer,  centrifugal  fortscbreitender  Desorga- 
nisation  der  Nervenfasern  uud  der  Muskulatur  Veranlassung  geben. 
Diejenigen  rbeumatiscben  Labmungen,  deren  Ursprung  mit  grosser 
Wabrscbeinlicbkeit  nicbt  unterbalb,  sondern  innerbalb  des  Fallopiscbeu 
Canals  liegt,  geboren  in  der  Kegel  zu  den  schwereren :  vielleicbt  weil 
dabei  eine  Einscbniirung  oder  starkere  Compression  der  Nerven  durch 
ein  in  den  engen  Knocbencanal  gesetztes  plastiscbes  Exsudat  statt- 
findet.  — 

Dass  die  Entstebung  rbeumatiscber  Faciallahraungeu  durcb  eine 
gewisse  Predisposition  begiinstigt  werden  kanu,  beweist  das  wie- 
derbolte  Befallen  werden  derselben  Individuen  und  das  Intactbleiben 
Anderer,  die  sicb  den  gleicben  Scbadlicbkeiten  uugestraft  expouu-eii. 
icb  bebandelte  einen  jungen  Oeconom,  der  zweimal  auf  der  reohteu 
und  dreimal  auf  der  liukeu  Seite  von  rheumatiscben  Faciallabmrnigen 
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sehr  hartnackiger  Art  IieimgesucM  wurde;  der  junge  Mann  sah  sich 
dadnrcli  veranlasst,  seine  Stelkmg  ganz  aufzugeben,  und  ist  jetzt  al^ 
Beamter  in  einem  Bm-eau  tliiltig.  Durch  einmaliges  Befallensein 
wird  ubrigens  die  Neigung  zu  Recidiven  auf  derselben  Gesichtshalfte 
entscliieden  gesteigert. 

§.  268.  Affectionen  der  Parotis  und  der  benaclibar- 
ten  Tlieile  komien  durch  Uebergreifen  des  Krankheitsprocesses  oder 
dureli  Druck  auf  den  Facialisstamm,  resp.  die  Aeste  des  Pes  anse- 
rinus  Lahmungen  veranlassen.  Tntumescirte  Lymphdriisen,  Abscesse 
oder  Infiltrationen  des  Bindegewebes  in  der  Nahe  des  for.  styloma- 
stoides;  Entziindungen,  Abscesse,  namentlicli  Neubildungen  der  Pa- 
rotis; tiefgreifende  Ulcerationen  und  Narben  scrofuloser  oder  ander- 
weitiger  Geschwiire  sind  als  atiologische  Momente  beschrieben.  — 

Traumatisclie  Lasionen  konnen  an  verschiedenen  Stellen, 
entweder  durch  Druck,  Quetschung  u.  s.  w.,  oder  durch  Continui- 
tatstrennung  (Zerreissung ,  Durchschneidung)  des  Nervenstammes, 
resp.  seiner  einzelnen  Zweige  zu  Faciallahmungen  fiihren.  Zu  den 
partiellen  und  am  meisten  peripherischen  Formen  der  Drucklahmung 
gehoren  die  Faciallahmungen  der  Neugeborenen,  auf  die  Osiander 
und  Landouzy  zuerst  aufmerksam  gemacht  haben,  und  die  in  der 
Kegel  durch  Druck  der  (zu  tief  angelegten)  Zangenloffel,  selten  durch 
anderweitige  Geburtshindernisse,  Cephalamatom  u.  s.  w.  bedingt  zu 
sein  scheinen.  Bei  Erwachsenen  hat  man  nach  einem  Fall  oder 
einem  Schlage  auf  die  Backe  (Brodie)  Faciallahmung  beobachtet. 
Continuitatstrennungen  hat  man  durch  die  verschiedensten  Gelegen- 
heitsursachen  zu  Stande  kommen  sehen:  durch  das  Horn  eines  Och- 
sen(Bell),  durch  Messerstich  (Romberg),  durch  Schussverletzungen 
(Bell,  Mitchell,  Morehouse,  Keen  und  Stromeyer),  endlich 
—  last,  not  least  —  durch  aldurgische  Eingriflfe.  Unter  den  letzte- 
ren  geben  bekanntUch  am  haufigsten  die  Operationen  tiefliegender 
Geschwiilste,  namentlich  Parotis-Tumoren,  zum  Experimentiren  iiber 
die  Folgen  der  Facialisdurchschueidung  am  Menschen  Gelegenheit; 
ehedera  auch  die  Gensoul'schen  und  Velpeau'schen  Resectionen 
des  Oberkiefers,  die  (wenigstens  in  Deutschland)  durch  die  mediane 
Schnittfiihrang  Dieffenbach's  in  den Hiutergrund  gedrangt  wurden. 

Nicht  selten  hat  man  Faciallahmung  nach  schweren,  mit  allge- 
meiner  Erschiitterung  verbundenen  Traumen  (z.  B,  nach  einem  Sturz 
aus  betrachtlicher  Hohe)  beobachtet.  Die  Symptome  und  die  ana- 
tomisclien  Befunde  lassen  die  Deutung  dieser  Lahmungsform  noch 
zweifelhaft;  wir  wissen  nicht,  ob  die  Lesion  des  Facialis  dabei  aus- 
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schliesslich  durcli  Fracturen  des  Felsenbeins  mit  Blutung  in  den  ca- 
nalis  Fallopii,  oder  durch  gleichzeitige  centrale  Blutergusse  (am  Bo- 
den  der  Kautengrube,  Benedikt)  bedingt  ist. 

§.  269.  Unter  den  Collectivbegriff  der  durch  Otitis  interna 
veranlassten  Faciallahmungen  subsumirt  man  in  der  Kegel  eine  Reihe 
von  Fallen,  welclie  chronischen,  meist  destructiven  Processen  des 
Felsenbeins  oder  inneren  GehOrorgans  ihren  Ursprung  verdanken. 
Die  Art  der  Beeintracbtigung  des.  N.  facialis  bei  diesen  Zustanden 
ist  nocb  wenig  ermittelt.  Caries  und  Necrose  des  Felsenbeins,  eite- 
rige  Trommelhohlencatarrhe  n.  s.  w.  scheinen  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  Anatzung  des  canalis  Fallopii  und  Zerstorung  oder  tiefgreifende 
Degeneration  des  Nerven  zur  Folge  zu  haben.  Ehrmann*)  fand 
dagegen  bei  Caries  die  Paukenhoble  die  knochernen  Wandungen  des 
Canalis  Fallopii  unverandert;  den  N.  facialis  nur  im  Canalis  Fallo- 
pii unter  dem  Neurilem  mit  Eiter  bedeckt,  am  Eintritt  in  das  for. 
acust.  int.  normal  beschaifen.  Es  handelte  sich  hier  wahrscheinlich 
um  eine  von  der  Paukenhohle  auf  die  Scheide  des  Facialis  fortgepflanzte 
Entziindung  (Perineuritis).  In  anderen  Fallen,  namentlich  bei  vielen 
Otorrhoeen  der  Kinder,  scheint  es  nur  zu  einer  Hyperamie  oder 
Transsudation  in  den  canalis  Fallopii  und  leichterer  MitalFection  des 
Nerven  zu  kommen. 

Selten  kommen  isolirte  Faciallahmungen  nach  acutenKrank- 
heiten  (Diphteritis,  Variola)  vor;  haufig  dagegen  im  Verlaufe  con- 
stitutioneller  Syphilis:  die  durch  letztere  bedingten  Gesichtslah- 
mungen  diirften,  nachst  denen  des  Oculomotorius  und  der  iibrigen 
Augennerven,  in  der  Haufigkeitsscala  der  syphilitischen  Nervenerkran- 
kungen  obenan  stehen.  Die  zu  Grunde  liegende  Lasion  hat  ihren 
Sitz  in  vereinzelten  Fallen  im  Gesicht  oder.  im  canalis  Fallopii;  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  handelt  es  sich  um  einen  intracraniellen  Ur- 
sprung durch  Periostitis,  Exostosen,  chronische  Meningitis  und  Arach- 
nitis an  der  Schadelbasis,  oder  syphilitische  Gummata  der  Gehirn- 
substanz  selbst.  In  einem  von  Zi ems  sen  mitgetheilten  Falle  syphi- 
litischer  Diplegia  facialis  fanden  sich  Residuen  chronischer  Entziin- 
dung der  Pia  mit  Exsudat  und  Bindegewebsbildung,  dessen  Schrum- 
pfung  Compression  und  hochgradige  secundare  Entartung  des  Nerven 
bedingt  hatte. 

Intracranielle  Processe  sind  in  der  verschiedensteu  Hohe 


*)  Beiderseitige  Otitis,  Paralyse  des  Facialis,  Wiener  med.  Wochenschrift,  1863, 
No.  24. 
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des  Faserverlaufes  als  Ursachen  von  Gesichtslalimungen  nachgewie- 
sen.  Nacli  deu  Haiiptstatioueu  der  Faseruiig  konnen  wir  unterschei- 
den:  1)  LShmuugeu  durch  Basalaffectiouen  (u.  A.  durch  Druck  und 
Kuptiir  von  Basalaneurysraen,  namentlicli  der  Carotis  int.  und  Cere- 
bralis  media);  2)  durch  Erkrankungen  des  Pons,  des  Facialiskerns 
am  Boden  der  Rautengrube  und  der  Facialisurspriinge  in  der  Me- 
dulla oblongata;  3)  durch  Heerderkrankungen  im  Gehirnschenkel, 
den  Ceutralganglien,  Hemisphareu,  und  endlich  der  Gehirnrinde.  Die 
Faciallahmungen,  die  im  Verlaufe  spinaler  Krankheitsprocesse  (Tabes, 
Myelitis)  auftreten,  scheinen  auf  einem  Aufwartsgreifen  der  Degene- 
ration nach  der  Medulla  oblongata  und  dem  Pons  zu  beruhen.  Un- 
bestimmter  und  vieldeutiger  ist  der  Sitz  derjenigen  Gesichtslahmun- 
gen,  die  man  im  Verein  mit  psychischen  Storungen  (Demenz)  bei  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren,  ferner  bei  angeborener  oder  acqui- 
siter  Chorea  universalis  der  Kinder,  bei  der  multiplen  Hirnnerven- 
lahmung,  bei  Paralysis  ascendens  u.  s.  w.  beobachtet. 

§.  270.  Allgemeine  Uebersicht  und  Analyse  der 
Symptome. 

1)  Lahmung  der  ausseren  Gesichtsmuskeln.  —  Die 
Lahmung  der  ausseren,  von  Facialis  innervirten  Antlitzmuskeln  lie- 
fert  das  bekannte,  von  Bell  und  Romberg  in  so  classisehen  Ziigen 
entworfene  Bild,  das  namentlich  bei  totaler  einseitiger  Gesichtslah- 
mung  (Hemiplegia  facialis)  in  frappanter  Weise  hervortritt. 

Wegen  der  Inactivitat  des  M.  frontalis  ist  die  gelahmte  Stirn- 
halfte  glatt,  scheinbar  hoher  als  die  andere,  und  kann  nicht  in  quere 
Ruuzeln  gelegt  werden;  ebenso  verschwinden  die  durch  Wirkung  des 
Corrugator  supercilii  unterhaltenen  Schragfalten  in  der  Nahe  der 
Glabella.  Die  Lahmung  des  Orbicularis  palpebrarum  lasst  das  untere 
Augenlid  herabhilngen;  die  Lidspalte  ist  geolfnet  (paralytischer  La- 
gophtalmos)  und  der  vollige  willkiirliche  Verschluss  derselben  unmog- 
lich;  sie  steht  nicht  in  gieicher  Horizontalebene  mit  der  der  auderen 
Seite,  sondern  tiefer,  und  schrag  gerichtet  von  unten  aussen  nach 
oben  innen,  well  der  innere  Umfang  des  oberen  Augenlids  durch  den 
Levator  palpebrae  superioris  etwas  gehoben  wird.  Die  Lahmung  der 
Naseumuskeln,  besonders  des  Dilatator  uarium  ant.  et  post.,  mani- 
festirt  sich  durch  Einsinken  des  betreffenden  Nasenfliigels,  man- 
gelnde  Hebung  desselben  beim  Riimpfen,  Schnauben,  Einriecheu 
(Schtiiift'eln)  und  bei  tiefen  Inspirationeu.  Die  Zygomatici,  die  Leva- 
tores  labii  superioris  und  die  siimmtlichen  am  Mua^winkel  conflui- 
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reudeu  Muskeln  bewirken  durch  ihre  Lalimung  ein  Verstrichensein 
der  Nasolabialfalteii  und  Deviation  des  Mundes  nach  der  gesundeu 
Seite  mit  Scliragstellung  der  Mundspalte,  indera  letztere  von  den 
symmetrisehen  Muskeln  der  gesuuden  Gesichtshalfte  aufwarts  und 
zugleich  nach  ihrer  Seite  verzerrt  wird.  Auch  die  Nasenspitze  und 
Kinnspitze  erscheinen  durch  die  einseitige  Action  der  gesunden  Mus- 
keln nach  der  nicht  gelahmten  Seite  verschoben.  Wegen  Lahmung 
des  Buccinator  und  der  iibrigen  Wangenmuskeln  erscheint  die  Wange 
schlaff,  legt  sich  lockerer  an  den  Kiefer  und  die  obere  Zahreihe  an, 
und  wird  bei  starker  Exspiration  wie  ein  schlaffes  Segel  hervorge- 
trieben.  Die  halbseitige  Lahmung  des  Orbicularis  erschwert  den 
voUigen  Verschluss  der  Mundoffnung,  so  dass  Speichel  und  Getrank 
leicht  auf  der  gelahmten  Seite  herausfliessen.  Beim  Vesuche,  den 
Mund  zu  spitzen,  bleibt  die  betrelfende  Lippenhalfte  zuruck,  und 
verschiedene,  damit  zusammenhangende  Acte,  wie  das  Pfeifen,  Blasen, 
Saugen,  Ausspucken,  das  Aussprechen  der  Labiallaute  u.  s.  w.  sind 
erschwert  oder  unmoglich. 

Da  die  aufgefiihrten  Muskeln  sammtlich  am  Zustandekommen 
des  mimischen  Gesichtsausdrucks  einen  hervorragenden  Antheil  neh- 
men,  so  fehlt  bei  der  Hemiplegia  facialis  das  Mienenspiel  in  der  pa- 
ralytischen  Gesichtshalfte  ganzlich.  (Daher  die  von  Romberg  ge- 
brauchte  Bezeichnung  dieser  Gesichtslahmung  als  „mimische''  im 
Gegensatz  zu  der  „masticatorischen".)  Wenn  der  Kranke  spricht, 
in  Affect  gerath,  weint  oder  lacht  u.  s.  w.,  so  gehorchen  dem  auf 
bilaterale  symmetrische  Action  gerichteten  Bewegungsimpulse  nur  die 
Muskeln  der  gesunden  Gesichtshalfte,  und  es  entstehen  hierdurch  die 
seltsamsten  Verzerrungen.  Wahrscheinlich  ist  die  habituelle  Wieder- 
kehr  dieses  einseitigen  Muskelspiels  die  Ursache  der  stationaren, 
auch  bei  ruhiger  Physiognomie  fortdauernden  Dift'ormitaten  (wie  die 
oben  beschriebene  Deviation  der  Mundspalte  u.  s.  w.),  die  keines- 
wegs,  wie  man  angenommen  hat,  durch  eine  tonische,  antagonisti- 
sche  Verkurzung  der  symmetrisehen  gesunden  Muskeln  bediugt  zu 
sein  brauchen, 

§.  271.  Unter  den  obigen  Symptomen  bedMen  die  MotiUtats- 
storungen  der  Augenlider  und  einige  damit  zusammenhangende  Er- 
scheinungen  noch  einer  kurzen  Erorterang.  Der  Lagophtalmos  bei 
Faciallahmungen  ist,  wie  schon  Bell  hervorhob,  nicht  bloss  im  wa- 
chen  Zustande,  sondern  ebenso  auch  wahrend  des  Schlafes  vorhan- 
den.  Mit  der  Fahigkeit  zum  willkiirlichen  Lidverschluss  ist  zugleich 
in;  den  peripherischen  Lahmungsfalleu  auch  die  MogUchkeit  des  Blin- 
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zelas,  als  reflectorisolier  Reaction  auf  Conjunctivalreizung  erloschen. 
Urn  so  mehr  muss  es  befremden,  dass  beim  Versuclie,  das  Lid  zu 
schliessen,  'die  Krauken  aucli  bei  sclieinbar  completer!  Faciallahmun- 
geii  doch  liaufig  eiue  gewisse  Verengerung  der  Lidspalte  und  aus- 
giebigere  Bedeckung  des  frei  gebliebeneii  Scleraltheils  zu  Stande 
bringen.    Bereits  Bell  erwahnt,  dass  bei  jedem  Versuclie  des  will- 
kiirlichen  Lidsclilusses  durch  eine  associatorische  Bewegung  der  Bul- 
bus  nach  oben  gerollt  uud  somit  die  Cornea  vollstandiger  bedeckt 
werde.    Dieses  AufwartsroUen  des  Bulbus  ist,  wie  Bell  hervorhebt, 
iiberhaupt  eine  durcli  den  Trochlearis  vermittelte,  constante  Mitbe- 
wegung  beim  Lidscblusse  (woven  man  sich  sowohl  durch  das  Gefiihl 
als  durcli  Augenschein  iiberzeugen  kann),  und  demnach  auch  wah- 
rend  des  Sclilafes  permanent  zu  beobacliten.    Indessen  es  liandelt 
sich  bei  dem  obigen  Phanomen  nicht  bloss  nm  eine  umfangreichere 
Bedeckung  der  Cornea  durch  das  allerdings  concurrirende  Aufwarts- 
steigen  des  Bulbus,  sondern  um  eine  wirkliche  Verengerung  der  Lid- 
spalte.   Hasse  hat  daher  eine  andere  Erklarung  versucht.  Nach 
ibm  resultirt  der  Lagophtalraos  nicht  bloss  aus  der  Lahmung  des 
Orbicularis,  sondern  zugleich  aus  der  antagonistischen  Verkiirzung  des 
Levator  palpebrae  superioris,  und  bei  versuchtem  Lidschlusse  erziele 
der  Ki-anke  zwar  nicht  die  beabsichtigte  Contraction  des  Orbicularis 
—  erschlaife  aber  den  Levator,  so  dass  das  obere  Lid,  seiner 
Schwere  folgend,  etwas  herabsinke.  —  So  plausibel  diese  Erklarung 
auch  ist,  so  scheint  mir  dieselbe  doch  der  physiologischen  Erfahrung 
zu  widersprechen,  dass,  soweit  uns  bekannt,  der  Willensreiz  unmit- 
telbar  uberall  nur  Contractionen,  nicht  aber  Relaxationen  von  Mus- 
keln  zu  Stande  bringt,  und  bei  jeder  intendirten  Kraftanstrengung 
eines  Muskels  auch  die  Antagonisten  desselben  in  erhohte,  nicht  aber 
in  vermiiiderte  Thatigkeit  versetzt  werden.    Eine  befriedigende  Er- 
klarung des  in  Rede  stehenden  Phanomens  ist  demnach  zur  Zeit  un- 
moglich;  doch  muss  schon  hier  darauf  verwiesen  werden,  dass  die 
Lahmung  der  obersten  Gesichtsmuskeln,  und  besonders  des  Orbicu- 
laris palpebrarum,  in  sehr  zahlreichen  Fallen  der  Affection  aller  ubri- 
gen  Muskeln  nicht  proportional  ist  und  sowohl  bei  peripherischen  als 
centralen  Faciallahmungen  oft  ganz  fehlt  (vgl.  §.  274.) 

Mit  dem  Lagophtalmos  verbindet  sich  gewohnlich  ein  geringer 
Grad  von  Epiphora,  da  die  Vertheilung  der  Thranenflussigkeit  uber 
den  freien  Theil  des  Bulbus  und  die  Fortschaffung  des  Ueberschusses 
derselben  in  den  Thranennasengang  im  normalen  Zustand  durch  den 
Lidschlag  vermittelt  wird.  Fehlt  dieser,  so  laufen  die  Thranen  fiber 
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die  Wange;  die  entsprechende  Nasenhohle  ist  daher  relativ  trocken, 
(wodurch,  im  Vereiu  mit  der  mangelhaften  Erweitemng  des  Naseiifliigels, 
eine  Beeiutraclitigung  der  Geruchsempfindung  auf  dieser  Seite  entstehen 
kann).  —  Die  Lahmung  des  unteren  Lids  fiihrt  haufig,  nameutlich 
bei  alteren  Leuten,  zum  Ectropium  paralyticum ;  aber  auch  ohne 
dasselbe  erscheint  die  Conjunctivalschleimhaut  mehr  oder  minder 
vasculavisirt  und  als  Sitz  eines  oft  hartnackigen  Catarrhs  (desseu 
Existenz  sclioii  Bell  auch  bei  Tliieren,  iiamentlich  Eselu  und  Hun- 
den,  nach  experimenteller  Facialis  -  Durchschneidung  besonders  her- 
vorhebt.)  Tiefere  Nutritionsstorungen  des  Bulbus :  Chemose,  Trubung 
uud  Ulceration  der  Cornea,  Amblyopie  u.  s.  w.  nach  Analogie  der 
neuroparalytischen  Ophtalmie  bei  Trigeminuslahmung  hat  man  nach 
Faciallahmungen  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  — 

Ausser  den  im  Vorstehenden  aufgefiihrten  Gesichtsmuskeln 
konnen  noch  der  Stylohyoides  und  Digastricus,  die  willkurlichen 
Ohrmuskeln  und  der  M.  occipitalis  an  der  Lahmung  participireu. 
Die  Lahmung  dieser  Muskeln,  obwohl  von  einer  bisher  wenig  be- 
achteten  diagnostischen  Wiclitigkeit ,  ist  ohne  erhebliche  functiouelle 
Bedeutung  und  verrath  sich  auch  in  der  Kegel  nicht  durch  unzwei- 
deutige  objective  Erscheinungen ;  jedoch  habe  ich  bei  einigen  Kran- 
ken,  welche  die  Ohren  willkiirlich  zu  bewegen  im  Stande  wareu, 
den  Verlust  dieses  Vermogens  auf  der  gelahmten  Seite  nachweiseu 
konnen.  In  anderen  Fallen  kann  die  Mitlahmung  der  genanuten 
Muskeln  nur  aus  dem  electrischen  Verhalten  zuweilen  sicher  diag- 
nosticirt  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Lahmung  des  Platysma,  das 
iiberdies,  ausser  vom  N.  facialis,  auch  vom  N.  cervicalis  IIL  inner- 
virt  wird. 

Die  eigentlichen  Kaumuskeln  nehmen  (abgesehen  von  der  ziem- 
lich  irrelevanten  Leistung  des  Stylohyoides  und  Digastricus)  an  der 
Faciallahmung  keineu  Antheil,  und  die  Kaufuuctionen  gehen  daher 
im  AUgemeinen  ungehiudert  von  statten.  Doch  treten  auch  hier  zu- 
weilen gewisse  Storungeu  ein,  welche  durch  die  mangelnde  Synergic 
der  Lippen-  und  Wangenmuskeln,  namenthch  des  Buccinator  bedingt 
werden.  Die  Bissen  werden  schlecht  zwischen  den  Zahureihen  fixirt 
uud  fallen  leicht  in  den  Raum  zwischen  Wange  und  Zahufleisch,  von 
wo  der  Kranke  sie  oft  mittelst  des  Fingers  entfernen  muss  (wie 
auch  Katzen  nach  Facialis- Durchschneidung  zu  gieichen  Zwecken  von 
ihren  Vorderpfoten  Gebrauch  machen);  ausserdem  kann  bei  Kaube- 
wegungen  die  schlaffe  Muudschleimhaut  zwischen  die  Zahue  hineiu- 
getrieben,  und  dadurch  Verletzungen  ausgesetzt  werden. 
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Sind  beide  f  aciales  gleichzeiiig  und  in  alien  ihren  ausseren 
Aesten  gelahmt  (Diplegia  facialis),  so  fallen  natiiriich  die  Diffor- 
raitaten  weg,  welche  bei  einseitiger  Lahmiing  durch  das  Muskelspiel 
der  gesunden  Seite  entstehen.  Die  Mundspalte  erscheint  daher  ho- 
rizontal; Nasen-  und  Kinnspitze  weichen  nicht  von  der  ProfiUinie  ab, 
nnd  bei  riihiger  Physiognomie  fehlt  ausser  dem  perraanenten  Lagoph- 
talmos  fast  jede  Spur  von  Entstellung  Sobald  der  Kranke  dagegen 
spricht  oder  in  Affect  gerath,  ist  die  vollige  Abwesenheit  des  mimi- 
schen  Ausdrucks,  die  unveranderliche  Starrheit  der  Gesichtsziige  um 
so  aulfallender;  die  Kranken  lachen  und  weinen,  nach  Romberg's 
treffender  Bezeichnung,  wie  hinter  einer  Maske.  Die  Beschwerden 
beim  Kauen,  das  Ausfliessen  von  Getrank  und  Speichel,  die  Sprach- 
storungen  u.  s.  w.  sind  hier  natiiriich  intensiver  als  bei  einseitiger 
Lahmung:  und  die  gleichzeitige  Lahmung  aller  vom  Facialis  versorg- 
ten  accessorischen  Inspirationsmuskeln  kann  bei  Kranken,  wo  die 
Mitwirkung  derselben  aus  anderweitigen  Griinden  unerlasslich  ist,  zu 
nicht  unerheblichen  dyspnoetischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 

§.  272.  2)  Verhalten  der  Zunge.  Beim  Herausstrecken  der 
Zunge  soil  dieselbe,  einigen  Autoren  zufolge,  bei  Hemiplegia  facialis 
eine  Deviation  nach  der  gesunden  (mit  der  Spitze  nach  der  kranken) 
Seite  bin  darbieten.  Diese  Deviation  ware,  wenn  vorhanden,  bei  iso- 
lirter  Faciallahmung  ganz  unerklarbar,  da  der  Facialis  zur  motori- 
schen  Innervaton  der  Zunge  in  gar  keinen  Beziehungen  steht. 
Die  beziiglichen  Angaben  beruhen  aber,  wie  es  scheint  auf  einer  in- 
correcten  oder  irrig  gedeuteten  Beobachtung.  Die  Zunge  wird  grade 
herausgestreckt;  ihre  Eander  stehen  jedoch  beiderseits  nicht  in  glei- 
cher  Entfernung  von  den  entsprechenden  Mundwinkeln,  sondern  ihr 
Abstand  ist  auf  der  gelahmten  Seite  grosser  als  auf  der  gesunden, 
so  dass  dort  ein  grosserer  (dreieckiger)  Raum  zwischen  Mundwinkel 
und  Zungenrand  frei  bleibt.  Diese  Asymmetric  beruht  offenbar  auf 
der  einseitigen  Erschlaffung  der  Lippen-  und  Wangenmusculatur  und 
dem  weiten  Klaffen  der  Mundofiiiung  auf  der  paralytischen  Seite.  Eine 
wirkliche  Deviation  der  Zungenspitze,  eine  Incurvation  der  Zunge  wie 
bei  Hemiplegia  linguae  habe  ich  bei  reinen  Faciallahmungen  niemals 
auch  nur  angedeutet  gesehen. 

3.  Lahmung  des  weichen  Gaumens.  In  einzelnen  Fallen 
von  einseitiger  Faciallahmung  hat  man  neben  der  Lahmung  der 
ausseren  Gesichtsmuskeln  eine  Motilitatsstorung  des  Velum  palatinum 
imd  der  Uvula  („Hemiplegie  das  Gaumensegels")  beobachtet.  Die 
nahcrn  Angaben  dariiber  stimmen  jedoch  keineswegs  iiberein.  N.ach 
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Einigen  ist  das  Gaumensegel  seitlich,  und  zwar  nach  der  gesunden 
Seite,  verschoben;  nach  Anderen  (Davaine*),  Sanders**)  findet 
dagegen  nur  eine  Verschiebung  in  verticaler  Richtung  statt,  indem 
das  Velum  auf  der  Seite  der  Gesichtslahmung  tiefer  herabhangt  als. 
auf  der  gesunden  Seite.  Auch  Diplegie  des  Gaumensegels  ist  bei 
doppelseitiger  Faeiallahmung  (z.  B.  von  Davaine)  beobachtet  wor- 
den.  Ich  habe  so  exquisite  Anomalien  in  der  Ruhestellung  des  Gau- 
mensegels niemals  wahrnehmen  konnen:  wohl  aber  kleine  functionelle 
Ungleichheiten,  indem  beim  tiefen  Inspiriren,  Schlucken  u.  s.  w.  die 
Gaumenhalfte  der  gelahmten  Seite  etwas  zuriickblieb.  —  Ebenso 
widersprechend  lauten  die  Angaben  hinsichtlich  der  Deviation  der 
Uvula.  Die  meisten  so  z.  B.  (Duchenne)  lassen  die  Spitze  des 
Organs  nach  der  gesunden  Seite  hin  abweichen;  Andere  (Romberg, 
Davaine,  Sanders  u.  s.  w.)  sahen  dagegen  umgekehrt  die  Spitze 
nach  der  gelahmten  Seite  gerichtet,  wahrend  das  ganze  Zapfchen 
eine  Krummung  mit  der  Convexitat  nach  der  entgegengesetzten  (ge- 
sunden) Seite  hin  bildet.  Ich  habe  unter  einem  sehr  grossen  Contingent 
von  Faciallahmungen  ziemlich  haufig  bald  die  eine,  bald  die  andere 
Abweichung  beobachtet.  So  weit  das  Thatsachliche.  Was  die  Deu- 
tung  dieser  Phanomene  betrifift,  so  hat  man  seit  Romberg  dieselben 
von  einer  Mitlahmung  des  N.  petrosus  superficialis  major  hergeleitet, 
dessen  Fasern  durch  den  hiatus  canaKs  Fallopii  zum  ganglion  geni- 
culi  treten,  und  den  zuerst  Bidder***)  als  einen  vom  Facialis  zum 
gangl.  sphenopalatinum  verlaufenden,  motorischen  Ast  des  Gaumen- 
segels aufFasste.  Den  Mechanismus  der  oben  geschilderten  verticalen 
Abweichung  erklaren  Davaine  und  Sanders  durch  einseitige  Lah- 
mung  des  M.  levator  veli  palatini,  indem  dieser  Muskel  vorzugsweise 
oder  ausschliesslich  vom  Facialis  (der  Tensor  dagegen  vom  motorischen 
Theile  des  Quintus)  versorgt  werde.  Freilich  ist  dagegen  einzuwen- 
den,  dass  nach  Angabe  anatomischer  Autoritaten  (Hyrtl,  Schlemm) 
auch  der  Muskelast  des  Levator  nicht  vom  Facialis,  sondern  vielmehr 
aus  dem  ramus  pharyngobasUaris  des  Glossopharyngeus  herstammt.  — 
Die  Deviation  der  Uvula  wird  gewohnlich  auf  halbseitige  Lah- 
mung  des  M.  azygos  uvulae  zuriickgefiihrt.    Diese  Erklarung  passt 

*)  Gaz.  med.  1852.  No.  46  ff. 

**)  On  paralysis  of  the  palate  in  facial  palsy,  Edinb.  med.  journal  1865.  Aug. 
p.  141. 

***)  Neurologische  Beobachtungen.  1836.  p.  40. 
t)  Riidinger  erwahnt  hiervon  nichts;  nach  ihm  gehen  vielmehr  einzelne  Fa- 
cialzweige  in  den  Stamm  des  Glossopharyngens  uber,  aus  denen  wahrscheinlich  u.  A. 
der  Kamus  stylopharyngens  des  letzteren  entspringt. 
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aber  nur  auf  die  Falle,  in  denen  die  Spitze  nach  der  gesunden,  nicht 
iiach  der  kranken  Seite  hin  abweicht.  In  den  Fallen  der  letzteren 
Art  ist  nacfa  Sanders  die  Ursaclie  der  Deviationen  vielmehr  in  der 
verstarkten  Wirkung  des  M.  pharyngopalatinus  zu  suchen.  Dieser 
kann,  weil  sein  Antagonist  (der  levator  veli  palatini)  gelahmt  ist, 
einen  kraftigeren  Zug  auf  die  Uvula  ausuben,  als  der  pharyngopalati- 
nus der  gesunden  Seite,  welchem  durch  seinen  Levator  das  Gleich- 
gewicht  gehalten  wird.  Da  die  Fasern  des  pharyngopalatinus  sich 
an  die  Uvula  etwas  unterhalb  ikrer  Basis  inseriren,  so  wird  durch 
ihre  Contraction  die  Kriimmung  des  Zapfchens  mit  der  Convexitat 
nach  der  gesunden  und  mit  der  Spitze  nach  der  kranken  Seite  er- 
klarlich.  Uebrigens  ist  wohl  auf  die  Abweichung  der  Uvula  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  ein  erhebliches  symptomatisches  Gewicht 
schon  desswegen  nicht  zu  legen,  weil  man  abnorme  Kriimmungen 
und  Schiefstand  der  Uvula  auch  ohne  alle  sonstigen  Lahmungser- 
scheinimgen,  namentlieh  bei  etwas  zu  langem  Zapfchen  oder  nach 
voraufgegangenen  Anginen,  nicht  selten  beobachtet. 

§.  273.  4)  Storungen  desGeschmacksund  der  Speichelse- 
cretion.  Oefters  kommen  subjective  Alienationen  der  Geschmacksemp- 
findung  im  Gefolge  von  Faciallahmungen,  und  zwar  bei  Hemiplegien  auf 
die  gelahmte  Seite  beschrankt,  vor.  Die  erste  derartige  Beobachtung 
riihrt  von  Roux*)  her,  der  in  der  Beschreibung  seiner  eigenen  Fa- 
cialparalyse  einen  metallischen  Geschmack  auf  der  entsprechenden 
Zungenhalfte  als  Vorlaufer  und  Begleiter  der  Lahmung  hervorhebt. 
Auch  Romberg  beschreibt  einen  sauerlichen  „Metallgeschmack", 
Remak  einen  „widrigen"  Geschmack  bei  Faciallahmung.  Haufiger 
als  dergleichen  perverse  Geschmackssensationen  ist  Abnahme  oder 
Verlust  der  Geschmackswahrnehmung  auf  der  ganzen  Seite  oder  im 
vorderen  Theile  der  betreffenden  Zungenhalfte.  Ich  selbst  habe  in 
der  hiesigen  Universitats-Policlinik  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fallen 
beobachtet,  in  welchen  die  Kranken  spontan  angaben,  dass  sie  seit 
dem  Bestehen  der  Lahmung  auf  der  paralytischen  Seite  nichts  mehr 
schmeckten,  und  wo  diese  Angaben  auch  durch  genaue  vergleichende 
Geschmacksprufungen  mit  bitteren,  sauern,  siissen  Gegenstanden,  sowie 
darch  Untersuchung  des  elektrischen  Geschmacks  objectiv  bestatigt 
wurden.  Es  zeigte  sich  hierbei  in  der  Regel  die  Abnahme  des  Ge- 
schmacks auf  die  beiden  vorderen  Drittel  der  betreffenden  Zungen- 
halfte beschrankt,  wahrend  sie  im  hinteren  Drittel  des  Zungenrtickens 


*)  Vgl.  Descot,  dissertation  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  Paris  1825. 
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normal  war.  Claude  Bernard*)  erklilrte  zuerst  die  Geschmar-ks- 
verminderiing-  aaf  der  kranken  Seite  aus  Mitlahmung  der  Chorda  tym- 
pani;  die  Function  des  ietztercn  dcutete  er  dahin,  dass  dieselbe  die 
Zungenpapillen  erigirc  und  dadurch  die  Erapfangliehkeit  fiir  schmeck- 
bare  Gegenstande  erhohe.  Diese  Deutnng  ist  jedoch  mehr  als  pro- 
blematisch,  und  die  Ergebnisse  der  neueren  Experimentalphysiologie 
hinsichtlich  des  Einflusses  der  Chorda  tyrapani  auf  die  Geschmacks- 
functionen  tragen  leider  nichts  dazu  bei,  das  bisherige  Dunkel  zu 
lichten.  Abweichend  von  Bernard  fanden  schon  Biffi  und  Mor- 
ganti,  dass  bei  Thieren  nach  Trennung  der  Chorda  die  Geschmacks- 
wahrnehmungen  nur  an  Geschwindigkeit ,  nicht  aber  an  Intensitat 
einbiissten.  Wahrend  Lussana  undlnzoni,  sowie  Neumann**)  die 
Chorda  fiir  den  alleinigen  Geschmacknerv  der  vorderen  Zungenhalfte 
erkliiren,  vindicirt  Schiff***)  nach  seinen  neuesten  Untersuchungen 
diese  Function  vielmehr  dem  Lingualis,  und  lasst  nur  einen  Theil 
der  bezuglichen  Fasern  dem  Lingualis  durch  die  Chorda  tyrapani 
zugefiihrt  werden  (vgl.  §§.  149  und  153).  Nicht  anders  verhalt  es 
sich  mit  den  Anomalien  der  Speichelsecretion,  welche  zuweilen  die 
Geschmacksveminderung  begleiten,  zuweilen  aber  auch  ohne  dieselbe 
vorkommen.  Arnoldf)  constatirte  zuerst  eine  Secretionsverminderung 
auf  der  gelahmten  Seite,  und  schrieb  dieselbe  ebenfalls  der  Lahmung 
des  Chorda  tympani  zu.  Romberg  fand  in  einem  Falle  von  (trau- 
matischer)  Diplegia  facialis  die  untere  Zungenflache  und  das  Kiefer- 
bassin  ungewohnlich  trocken;  der  Kranke  selbst  klagte  iiber  ein 
lastiges  Gefiihl  von  Trockenheit  in  der  Mundhohle,  das  er  durch 
Anhalten  von  Wasser  und  Ausspiilen  vergebens  zu  lindern  suchte. 
Die  vorausgesetze  Beziehung  dieser  ohnehin  ziemlich  unsicheren 
Symptome  zur  Chorda  tympani  ist  durch  neuere  Untersuchungen 
iiber  das  Verhaltniss  der  Chorda  und  des  Facialis  iiberhaupt  zur 
Secretion  der  grossen  Speichdriisen  noch  viel  zweifelhafter  geworden. 
Beispielsw else  ist  nach  Bid d erf f),  der  aus  der  Chorda  tympani  stam- 
mende  Driisenast  der  glandula  submaxillaris  Hemmungsnerv  dersel- 
ben  im  Gegensatz  zum  Sympathicus;  und  nach  von  Wittichfff)  ist 


*)  Recherches  anat.  et  phys.  siir  la  corde  du  tytnpan,  Paris  1843. 
**)  Konigsberger  med.  Jahrbiicher,  IV.  1  -  22;  340— 344. 
***)  Moleschott's  Untersuchungen,  X.  p.  406  —  422. 

t)  Untersuchungen  im  Gebiete  der  Anat.  und  Phys.,  1.  Band.  Ziirich  1838. 
ft)  Untersuchungen  iiber  die  Nerven  der  Glandula  submaxillaris  des  Hundes, 
Archiv  f.  Anat.  und  Phys.  1866  p.  321-359;  1867  p.  1—30. 

ttt)  Ueber  den  Einfluss  des  Sympathicus  -  Reizung  auf  die  Fimctioii  der  Glau- 
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aiu'h  fiir  die  Parotis  der  Hals-Sympathicus  als  der  wesentlichc  Se 
cretionsnerv  zu  betrachten.  —  Ich  glanbe,  dass  die  relative  Trocken- 
heit  der  Mundhohle  bei  einseitiger  und  noch  mehr  bei  doppelsei tiger 
Faciallahmung  vielleicht  mit  dem  Umstande  ziizuschreiben  ist,  dass 
wegen  der  halben  oder  totalen  Lahmung  des  Orbicularis  oris  der 
Mund  weniger  vollstandig  geschlossen  werden  kann,  daher  unter  dem 
Einflusse  des  durchpassirenden  Luftstroms  mehr  Fliissigkeit  verdun- 
stet  als  im  gewohnlichen  Zustande.  Sehen  wir  ja  doch  auch  bei 
comatosen  oder  stark  fiebernden  Kranken,  die  mit  meist  geoffnetem 
Mimde  lange  Zeit  daliegen  (wie  z.  B.  in  schweren  Typhusfallen)  die 
hochsten  Grade  vonn  Trockenheit  aller  Mundtheile  sich  ausbilden!  — 
Ob  die  relative  Trockenheit  ihrerseits  v^ieder  mit  der  Geschmacks- 
verminderung  zusammdnhangt ,  indem  die  schmeckbaren  Korper 
wegen  des  geringen  Fliissigkeitsgehalts  (und  zugleich  auch  wegen 
der  geringeren  Bewegung)  der  Mundtheile  weniger  gelost  und  daher 
auch  schwacher  percipirt  werden,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Es 
spricht  aber  dafiir  jedenfalls  die  Analogic  mit  den  vorhandenen  ein- 
oder  doppelseitigen  Geruchstorungen,  die  in  der  grosseren  Trocken- 
heit und  verminderten  Bewegung  der  Nasentheile  ihren  nachstliegenden 
Grund  haben. 

5)  Storungen  des  Gehors.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  oft 
sehr  intensiven  Gehorsstorungen,  welche  sich  in  Folge  der  sehr  hau- 
figen  Complicationen  des  Facialleidens  mit  Erkrankungen  des  inneren 
Ohrs  oder  des  Acusticus  herausstellen.  Wir  haben  es  hier  nur  mit 
gewissen  Alienationen  der  Gehorsempfindung  zu  thun,  welche,  wie  es 
scheint,  auf  die  Faciallahmung  direct  bezogen  werden  miissen.  Dahin 
gehort  die  von  Roux  an  sich  selbst,  spater  auch  von  Land ouzy  *) 
Deleau,  Wolff**)  u.  A.  gemachte  Beobachtung  einer  Art  von 


dula  parotis,  Virchow's  Archiv,  XXXVII.  p.  93  —  100.  Vgl.  auch  Eckhard  in 
Henle  und  Pfeufer's  Zoitschr.  (3.)  XXVIII.  p.  120  und  XXIX.  H.  1.  nnd  von 
Wittich  in  Virchow's  Archiv,  XXXIX.  p.  184.  —  Dagegen  stammen  nach 
Nawrocki  (die  Innervation  der  Parotis,  Studien  des  phys.  Inst,  zu  Breslau,  H.  4. 
125—145)  die  Secretionsnerven  der  Parotis  sowohl  vom  Sympathicus  als  auch  vom 
Facialis;  vom  Facialis  soUeu  die  wirksamen  Fasern  der  Submaxillaris  und  Sublin- 
gualis in  der  Bahn  der  Chorda  tympani,  der  Parotis  dagegen  in  der  Bahn  des  Pe- 
trosus  superficialis  minor  zugefiihrt  werden.  (Vgl.  §.  46). 

*)  De  Talteration  de  I'ouie  dans  paralysie  faciale,  gaz.  med.  de  Paris  1851. 
No.  7,  und  Discussion  in  der  acad.  de  med.  vom  28.  Januar  1851  fF. 

**)  Nervenkrankheiten  des  Ohres  (Th.  3.  von  Linke's  Handbuch  der  Ohren- 
heilk.)  1845;  fiber  Oxyokoia  durch  Paralysis  des  Facialis,  Deutsche  Klinik  1851. 
No.  22. 
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Hyperakusis:  einer  verschiirften  oder  lastigen  Empfindung  im  Innern 
des  Ohrs  bei  einigermassen  heftigen  Gerauschen  (von  Wolff  mit 
dem  Ausdrack  „Oxyokoia"  bezeichnet).  Dieses  Phanomen,  und  die 
in  anderen  Fallen  ohne  complicirendes  Ohrleiden  beobachtete  Schwer- 
horigkeit  hat  man  anf  den  angeblich  von  der  Chorda  zum  M.  tensor 
tympani  tretenden  Facialast  beziehen  woUen,  dessen  Lahmung  Unthatig- 
keit  des  genannten  Muskels  und  dadurch  Vernichtung  der  adaquaten 
Spannung  des  Trommelfells  herbeifiihre.  Es  ist  jedoch  kaum  frag- 
lich,  dass  der  Tensor  tympani  iiberhaupt  gar  nicht  vom  Facialis  und 
der  Chorda,  sondern  vom  Quintus  aus  innervirt  wird.*)  Dass  der 
allerdings  vom  Facialis  entspringende  N.  stapedius  zu  dem  frag- 
lichen  Phanomen  in  bestimmter  Beziehung  stehe,  ist  ebenso  wenig 
erwiesen.  Ganz  abenteuerlich  klingt  die  von  Remak  aufgestellte 
Hypothese,  dass  die  Chorda  durch  ihre  Schwellung  die  Gehorknochel- 
chen  in  ihrer  Thatigkeit  store!  —  Lucae**)  fand  in  zwei  Fallen 
rheumatischer  Faciallahmung,  ohne  Otitis  interna,  dass  die  Kranken 
auf  der  gelahmten  Seite  sowohl  die  hochsten  als  die  tiefsten  Tone 
starker  horen  als  auf  der  gesunden.  Das  Starkerhoren  der  hochsten 
Tone  (einer  Physharmonika)  erklart  er  durch  erhohte  Spannung  des 
Trommelfells,  indem  der  M.  tensor  tympani  iiber  seinen  gelahmten 
Antagonisten ,  den  M.  stapedius,  das  Uebergewicht  hat.  Auch  das 
Besserhoren  der  tiefsten  Tone  scheint  auf  der  vermehrten  Contraction 
des  Tensor  tympani  und  der  daraus  resultirenden  Druckerhohung 
im  Labyrinth  zu  beruhen.  —  In  einem  von  Hitzig***)  beobachteten 
Falls  von  peripherischer  Faciallahmung  horte  der  Kranke  bei  jedem 
Innervationsversuche  des  Frontalis  einen  tiefen  Ton,  der  so  lange 
anhielt,  als  der  Innervationsversuch  dauerte.  Auch  dieses  Phanomen 
ist  nach  Hitzig  w^ahrscheinlich  auf  eine,  in  Folge  der  Stapedius- 
Lahmung  eintretende  Mitbewegung  im  Tensor  tympani  zu  be- 
ziehen. 

§.  274.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lahmungsformen. 

Die  rheumatischen  Lahmungen  treten  bald  anscheinend 


*)  Riidinger  (Anatomie  der  menschlichen  Gehirnnerven ,  Munchen  1868,  p. 
41)  konnte  die  angeblich  von  der  Chorda  zum  Trommelfell  gehenden  Nervenaste 
niemals  constatiren. 

**)  Ueber  Gehorsstorungen  bei  Facialislahmung,  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  II. 
1866,  p.  134. 

***)  Berliner  clinische  Wochenschrift  1869.  No.  2. 
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ganz  plotzlich,  bald  allmalig  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  ein;  zu- 
weilen  (namentlich  in  schwereren  Fallen)  gehen  Schmerzen  nnd 
Zuckungen  in  der  betrefFenden  Gesichtshalfte,  auch  Kopfschmei- 
zen,  Olirensaiisen  u.  s.  w.  voraus.  In  der  Kegel  ist  die  Lahmung 
einseitig,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Fallen  von  Diplegia  facialis 
aus  unzweifelhaft  rheumatischer  Veranlassung,  wobei  dann  die  Lah- 
mung nicht  immer  synchronisch  in  beiden  Gesichtshalften  auftritt; 
schon  Romberg  erwahnt  einen  Fall,  wo  durch  Einwirkung  der 
Zugluft  auf  das  erhitzte  Gesicht  erst  die  rechte  und  nach  zwei  Tagen 
die  linke  Seite  durch  Lahmung  afficirt  wurde. 

Bei  rheumatischen  Lahmungen  sind  meist  sammtliche  motorische 
Zweige  der  ausseren  Gesichtsmuskeln  betheiligt.  Doch  ist  nicht  im- 
mer die  Motilitatsstorung  in  alien  complet  oder  von  gleicher  Inten- 
sitat,  sondern  graduell  verschieden;  namentlich  ist  sie  6ft  in  den 
oberen  Gesichtsmuskeln  und,  worauf  schon  friiher  hingewiesen  wurde, 
besonders  im  Orbicularis  palpebrarum  geringer  als  in  den  iibrigen 
Muskeln.  Diese  Differenz  diirfte  vielleicht  darin  ihren  Grund  haben, 
dass  die  vom  Pes  anserinus  zu  den  obersten  Gesichtsmuskeln  verlau- 
fenden  Facialzweige  durch  die  Kopfbedeckung  oft  gegen  rheumatische 
Einfliisse  in  etwas  hoherem  Grade  geschiitzt  werden.  In  einzelnen 
Fallen  konnte  ich  die  Mitbetheiligung  der  willkiirlichen  Ohrmuskeln, 
sowie  auch  des  M.  occipitalis  durch  die  Functionsstorung  und  be- 
sonders mit  Hulfe  der  electrischen  Exploration  (vgl.  unten)  nach- 
weisen.  Die  Stellung  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  ist  in  der 
weit  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  rheumatischen  FaciaUahmungen  un- 
verandert.  In  einzelnen  Fallen  wird  jedoch  die  oben  geschilderte 
verticale  oder  laterale  Verziehung  des  Gaumensegels  —  noch  haufi- 
ger  Abweichung  des  Zapfchens  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
beobachtet.  Ausserdem  konnen  die  im  vorigen  Abschnitte  beschrie- 
benen  StSrungen  des  Geschmacks,  der  Speichelsecretion  und  der  Ge- 
horsempfindung  vorkommen;  doch  gehoren  derartige  Falle  immer  nur 
zu  den  Ausnahmen.  Noch  seltener  ist  in  entschieden  rheumatischen 
Fallen  ein  hoherer  Grad  von  Schwerhorigkeit  oder  Taubheit  auf  der 
gelahmten  Seite  vorhanden. 

Was  den  Verlauf  der  rheumatischen  FaciaUahmungen  betriflPt,  so 
gehort  ein  spontanes  vollstandiges  Verschwinden  derselben  zu  den 
Seltenheiten,  so  zuversichtlich  dasselbe  auch  in  manchen  Lehrbiichern 
und  von  Seiten  vieler  Practiker  in  Aussicht  gestellt  wird.  Haufiger 
kommt  es  allerdings  vor,  dass  die  Motilitat  sich  in  Zeit  von  Wochen 
und  Monaten  etwas  bessert,  dass  namentlich  die  Fahigkeit  willkiir- 
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licher  Einzelbewegnngen  wieder  einigermasBen  wachst,  die  StOrungen 
beim  Sprechen,  Kauen  u.  s.  w.  sich  ausgleichen  —  wahrend  jedoch 
fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  crhebliche  Difformitat  und  Beein- 
tnichtigung  des  raimischen  Gesichtsausdmcks  auf  der  leidenden  Seite 
zuriickbleibt.  Tn  noch  anderen  Fallen  werden  im  Gegentheil  die  vor- 
haiidenen  Besciiwerden,  und  namentlich  die  Defiguration,  durch  die 
mit  der  Zeit  eintretenden  seciindaren  Contracturen,  Krampfe 
und  Atrophien  noch  bedeiitend  gesteigert. 

Die  zuerst  von  Duchenne  hervorgehobenen  iind  auf  Grund 
einer  reichen  Erfahrung  gesohilderten  Contracturen  in  der  gelahmten 
Seite,  die  sich  durch  Harte  und  Retraction  der  betreifenden  Gesichts- 
theile  kenntlich  machen,  haben  ihren  Sitz  bald  nur  in  einzelnen  Mus- 
keln  (Zygomatici,  Quadratus  menti,  Orbicularis  palpebrarum  u.  s.  w.), 
bald  in  fast  alien  paralytischen  Muskeln  gleichzeitig.  Oefters  zeigen 
sich  als  Vorlaufer  derselben  spastische  Zuckungen  bei  electrischer 
oder  mechanischer  Reizung  (durch  leichte  Friction  oder  Knetung). 
Noch  haufiger  treten  spater  bei  langerem  Bestehen  oder  spontanem 
Nachlass  dieser  Contracturen  Muskelkrampfe  an  ihre  Stelle,  die  an- 
scheinend  spontan  oder  auf  leichteste  aussere  Reize  (z.  B.  Tempera- 
turwechsel)  Zuckungen  in  den  retrahirten  Muskeln  veranlassen.  Das 
Bild  einer  veralteten  und  vernachlassigten  rheumatischen  Lahmung 
wird  auf  diese  Weise  vielfach  modificirt  und  verwischt,  indem  Lah- 
mung, Krampf  und  Contractur  in  denselben  oder  verschiedenen  Mus- 
kelpartieen  gleichzeitig  bestehen.  In  einem  von  Remak  beschrie- 
benen  Falle  M^urden  bei  einseitiger  Gesichtslahmung  beide  Seiten, 
und  zwar  vorzugsweise  die  gesunde,  von  Muskelkrampfen  heim- 
gesucht,  wahrend  die  Contracturen  ausschliesslich  auf  die  gelahmte 
Gesichtshalfte  beschrankt  waren.  Remak  meint,  dass  hierbei  der 
Reizzustand  in  den  motorischen  Fasern  der  kranken  Seite  centripetal 
fortgepfianzt  und  im  Centrum  auf  homologe  Theile  der  andern  Seite 
iibertragen  werde. 

Verhaltnissmassig  rasch  kommt  es  bei  rheumatischen  wie  iiber- 
haupt  bei  peripherischen  Faciallahmungen  zur.  Atropine,  imd  zwar 
nicht  bloss  der  Muskeln,  sondern  auch  der  iibrigen  Weichtheile  der 
gelahmten  Gesichtshalfte.  Nach  1—3  Monaten  ist  die  Differenz  in 
der  Ernahrung  beider  Seiten  oft  schon  ziemlich  auifallend  imd  selbst 
dem  Laien  imponircnd.  Dass  diese  Atrophic  keineswegs  bloss  eine 
Folge  der  Lahmung,  der  erzwungenen  Muskelimthatigkeit  ist  (wie 
gewohnlich  angenommen  wird),  geht  daraus  hervor,  dass  bei  central 
bedingten  Gesichtslahmungen  selbst  nach  langjahrigem  Bestehen  in 
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der  Kegel  fast  jede  Ernalirungsstorung  ausbleibt,  Wir  wissen  aus 
Versiiclien  von  Scliiff,  Samuel  und  Anderen,  dass  dem  Facialis 
und  seinen  eiuzelnen  Aesten  an  der  Peripherie  trophisclie,  resp.  va- 
somotorische  Fasern  beigemisclit  sind,  deren  Mitverletzung  eine  selir 
natiirliche  Erklarung  fiir  die  bei  peripheren  Faciallahmungen  eintre- 
tende  Atropliie  darbietet. 

§.  275.  Ein  holies  Interesse  gewahren  in  alien  Fallen  und  auf 
alien  Stadien  rheumatischer  Faciallahmung  die  durch  electrise  he 
Exploration,  und  zwar  durch  parallele  Untersuchung  mit 
Inductions-  und  galvanischen  Stromen  erlangten  Befunde. 
Sie  sind  diagnostisch,  prognostisch  und  therapeutisch  im  concreten 
Falle  von  so  einschneidender  Bedeutuug,  dass  ohne  sie  die  Aufnahme 
des  Krankheitsbildes  liickenhaft,  und  ein  durchsichtiges  Verstandniss 
desselben  nicht  angebahnt  ist. 

Duchenue  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nicht 
nur  in  alteren,  sondern  selbst  in  ganz  frischen  Fallen  rheumatischer 
Faciallahmung  die  faradische  Contractilitat  in  den  gelahmten  Muskeln 
ein  sehr  inconstantes  Verhalteu  darbietet.  Ganz  intact  fand  er  die- 
selbe  niemals,  wahrend  sie  aber  in  einer  Reihe  von  Fallen  auch  nach 
langerer  Dauer  von  der  Lahmung  nur  unwesentlich  vermindert  war, 
erschien  sie  in  anderen  Fallen  bereits  vor  Ablauf  der  ersten  Woche 
bedeutend  geschwacht  oder  sogar  ganz  aufgehoben.  Duchenne 
giaubte,  die  Falle  der  letzteren  Categoric,  auch  wenn  dieselbeu  in 
atiologischer  und  symptomatischer  Hinsicht  sonst  nichts  Specifisches 
darboten,  auf  Grund  des  obigen  electrischen  Verhaltens  stets  als 
schwerere  und  prognostisch  ungiinstigere  auffassen  zu  miissen.  — 
Eine  wesentliche  Erweiterung  und  Bereicherung  erfuhren  die  Ergeb- 
nisse  Duchenue's  seit  der  durch  Remak  bewirkten  Einfiihrung 
des  constanten  Stroms  in  die  electrodiagnostische  Methodik.  Baier- 
lacher*)  maclite  zuerst  (1859)  die  Beobaclitung,  dass  in  einem 
Falle,  wo  der  Inductionsstrom  nur  hochst  geringe  Reaction  ausloste^ 
der  Strom  einer  Batterie  von  15  Elemeuten  kraftige  Zuckungen  in 
alien  gelahmten  Muskeln  zur  Folge  hatte.  Schulz**)  beobachtete 
bald  darauf,  dass  bei  gauzlicher  Wirkungslosigkeit  des  Inductions- 
stromes  ein  sehr  schwacher  Batteriestrom  (von  6 — 8  Elemeuten)  deut- 


*)  Beitrage  zur  therapeutischen  Verwerthung  des  galvanischen  Stroms,  bair. 
arztl.  Intelligenzbl.  No,  4. 

**)  Ueber  das  Verhalten  der  Muskeln  bei  Paralysis  N.  facialis,  "Wiener  med. 
Wochenschrift  1860.  No.  27. 


510 


Speciello  Pathologie  und  Therapie  der  Lahmungen. 


liche  Schliessungs-  und  Oeffimngszuckungen  auf  der  gelahmten  Seite 
hervorrief,  wiihrend  derselbe  auf  der  gesunden  Seite  keine  Contrac- 
tiouen  auslOste.  Diese  Befuude  wurden  seitdem  von  M.  Meyer*), 
Neumann**),  Ziemsseu***),  mirf),  Rungeff),  Erdmannfff), 
Erb*t)  und  Anderen  erganzt  und  vervielfaltigt.  Ich  babe  im  Laufe 
der  letzteren  Jahre  haufig  Falle  gesehen  und  demonstrirt,  wo  die 
schwachsten,  fast  minimalen  BatteriestrOme  (2  S  i  e  m  e  n  s'sclie  Ele- 
mente)  lebliafte  Schliessungs-  und  Oeffnungszuckungen,  sowie  auch 
labile  Zuckungen  bei  gesclilossener  Kette  in  den  gelahmten  Muskeln 
hervorbrachten  —  wahrend  die  symmetrischen  Muskeln  der  gesun- 
den Seite  erst  durch  ungleich  starkere  Strome,  von  12 — 20Elemen- 
ten,  zu  schvv^achen  Schliessungs-,  resp.  Oeffnungszuckungen  incitirt 
wurden.  Fast  noch  auffallender  war  ein  anderer  Unterschied,  den  ich 
in  mehreren  Fallen  in  der  exquisitesten  Weise  beobachtete.  Die  ge- 
lahmten Muskeln  verfielen  namlich  beim  Schliessen  der  Kette  nicht 
bloss  in  momentane,  sondern  in  verlangerte,  auch  bei  geschlossener 
Kette  noch  eine  Zeit  lang  anhaltende  (galvanotonische)  Contractionen. 
Der  Galvanotonus  trat  bereits  bei  einer  Stromstarke  ein,  bei  welcher 
noch  keine  Oeffnungszuckungen  in  den  gelahmten  Muskehi  erschienen. 
Verstarkte  man  den  Strom  so  weit,  dass  Oeffnungszuckungen  ein- 
traten,  so  erfolgten  auch  diese  zuweilen  in  Gestalt  eines  verlanger- 
ten  Oeffhungstetanus  —  wahrend  auf  der  gesunden  Seite  stets  nur 
momentane  Schliessungs-  und  Oeffnungszuckungen  bestanden.  Ich 
erhielt  alle  diese  Phanomene,  indem  ich  eine  Electrode  im  Macken, 
die  andere  iiber  dem  zu  reizenden  Muskel  (Levator,  Quadratus,  Trian- 
gularis menti  —  Zygomaticus,  leva'tor  labii  superioris  alaeque  nasi, 
orbicularis  palp.  u.  s.  w.)  aufsetzte:  und  zwar  sowohl  bei  intramus- 
cularer  Application  der  negativen  als  der  positiven  Electrode;  die 
Wirkung  der  letzteren  war  im  AUgemeinen  mindestens  gleich  stark 
wie  die  der  Kathode,  zuweilen  sogar  starker. 

Im  Anschluss  an  die  neuere  Auffassung  und  Terminologie  von 


*)  Deutsche  Klinik  1864,  No.  2. 
**)  Ibid.  1864  No.  7. 

***)  Die  Electricitat  in  der  Medicin,  2.  Aufl.  (18G4);  3.  Aufl.  (186G). 
t)  Zur  Therapie  der  rheumatischen  Facial paralysen,  Deutsches  Archiv  f.  cliu. 
Med.  1866.  Bd.  II.  Heft  1. 

tt)  Facialislahmung  und  constante  Strotn,  Deutsche  Klinik  1867  No;  34. 
ttt)  Beitriige  zur  Electrotherapie,  deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  1867  Bd.  III. 
Heft  4. 

*t)  Verhdlg.  des  naturh.  Vereins  zu  Heidelberg,  Bd.  IV.  p.  114.  1867. 
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Brenner  wiirde  man  diese  Abweicliungen  vom  normalen  Zuckungs- 
modus  so  definiren  konuen,  dass  in  den  gelahmten  Muskeln 
die  Erregbarkeit  fiir  alle  galvanischen  Reizraomente  melir 
oder  weniger  erlioht  ist:  am  stiirksten  fiir  Anodenschlies- 
sung  und  Anodendauer,   dann  fiir  Kathodenschliessung 
und  Kathodendauer;  am  wenigsten  fiir  Anodenoffnung  und 
KatliodenOffnung.  Diese  Erholiung  der  galvanischen  Mus- 
kelcontractilitat  zeigt  sich  in  Fallen,  wo  sowohl  die  fa- 
radisehe  als  die  galvanisclie  Reizbarkeit  des  Facialis- 
stammes  und  seiner  Aeste  vollig  zerstort  sind,  —  Eine 
Deutung  dieser  --anfangs  vollig  rath selliaf ten  Phanomene  ist  zuerst 
von  Neumann,*)  auf  Grund  experimenteller  Analogien,  angestrebt 
worden.    Er  fand,  dass  bei  Nerven  und  Muskehi,  die  im  Absterben 
begriffen  waren,  der  Effect  einer  electrischen  Erregung  wesentlich 
von  der  Zeitdauer  der  Erregung  abhing.    In  einer  gewissen  Periode 
des  Absterbens,  die  dem  volligen  Erloschen  der  Erregbarkeit  vorher- 
ging,  reagirten  dieselben  nicht  mehr  auf  starke  Strome  von  momen- 
taner  Dauer  —  w^ohl  aber  auf  Schliessung  und  Oelfnung  schwacherer 
continuirlicher  Strome  von  einer  iiber  das  Momentane  liinausgehen- 
den  Dauer. 

In  Uebereinstimmung  damit  fanden  Neumann  selbst,  ferner 
Briickner**)  und  Zi  ems  sen,  dass  bei  Lahmungen,  welche  die  obige 
Erregbarkeitsdifferenz  zeigten,  auch  die  galvanischen  Zuckungen  aus- 
blieben,  wenn  durch  geeignete  Vorrichtungen  die  jedesmalige  Dauer 
des  Batteriestroms  zu  einer  annahernd  momentanen  herabgesetzt 
wurde.  Ziemssen  schloss  daraus  weiter,  dass  die  verschiedenen 
Modi  der  faradogalvanischen  Reaction  verschiedenen  Graden  der  Er- 
nahrungsstorung  in  Nerven  mid  Muskeln  entsprachen.  Bei  den  leich- 
testen  Graden  ist  die  Erregbarkeit  fiir  beide  Stromarten  normal  oder 
gleichmassig  herabgesetzt;  bei  den  schwereren  die  faradische  Erreg- 
barkeit erloschen,  die  galvanische  entweder  in  Nerven  and  Muskeln 
oder  nur  in  letzteren  erhalten;  bei  den  schwersten  die  Erregbarkeit 
fur  beide  Stromarten  vollig  geschwunden.  —  Diese  Annahmen  haben 


*)  Ueber  das  verschiedene  Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln  gegen  den  con- 
stanten  Strom  wahrend  ihres  Absterbens.  Konigsb.  med.  Jahrb.  18G4.  Bd,  IV.  p.  93. 

**)  Ueber  das  Ausbleiben  der  Zuckung  gelahmter  Nerven  und  Muskeln  bei  mo- 
mentaner  Unterbrechung  des  constanten  electrischen  Stromes,  deutsche  Klinik  1865. 
No.  30. 
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(lurch  die  sclion  erwahnten  Experimente  von  Erb,*)  sowie  von 
Ziemssen  und  Weiss**)  iiber  periphere  traumatische  Lahmungen 
eine  weitere  Ausfuhrung  erfahren.    Erb  zeigte,  dass  bei  artificiellen 
traumatischen  Paralysen  die  Erregbarkeit  der  gelahmten  Muskeln  in 
der  ersten  Zeit  gegeu  beide  Stromarten  gleichmassig  sinkt,  spater 
aber  gegen  den  constanten  Strom  einseitig  wachst,  wahrend  sie  ge- 
gen  den  indueirten  immer  mehr  abnimmt,  und  dass  gleichzeitig  hoch- 
gradige  Ernahrungsstorungen  (Atrophic,  Wucherung  der  Muskelkerne 
und  des  Bindegewebes)  in  den  Muskeln  auftreten.  Die  Uebertragung 
dieser  Resultate  auf  die  rheumatischen  Faciallahmungen  liegt  um  so 
naher,  als  man  die  gleiohen  Erregbarkeitsdifferenzen,  wie  bei  letz- 
teren,  auch  bei  traumatischen  und  anderen  peripherischen  Paralysen 
am  Meuschen  beobachtet.    Besonders  aber  spricht  dafur  auch  der 
gev^issermassen  typische  Ablauf  der  electrischen  Reactionsanomalien, 
den  ich  wenigstens  in  Fallen,  die  von  Anfang  an  beobachtet  wer- 
den  konnten,  constant  angetrolfen  habe:  die  Erhohung  der  galvani- 
schen  Muskelcontractilitat  ist  immer  erst  langere  Zeit  nach  dem  Ent- 
stehen  der  Lahmung  (durchschnittlich  nach  3 — 4  Wochen  oder  noch 
spater)  deuthch  ausgesprochen.    Immer  geht  ihr  der  Verlust  der  fa- 
radischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  in  den  Nervenstammen 
voran;  und  zvs^ar  verliert  sich  zuerst  die  faradische,  dann  etwas  lang- 
samer  die  galvanische  Erregbarkeit;  der  Verlust  schreitet  centrifugal 
vom  Stamme  auf  die  muscularen  Verzweigungen  fort,  so  dass  z.  B. 
einzelne  kleine  Kinnmuskelaste  zuweilen  nach  mehreren  Wochen  noch 
eine  sch^^ache  Reaction  gaben,  wahrend  sie  in  alien  grosseren  Aesteu 
langst  aufgehort  hatte.    Auch  in  den  Muskeln  geht  dem  Stadium  der 
erhohten  galvanischen  Erregbarkeit  stets  eiu  Stadium  verminderter 
farad ischer  und  galvanischer  Contractilitat  deutlich  voraus,  und  erst 
dann  erfolgt,  v^ie  in  den  Erb'schen  Versuchen,  das  einseitige  An- 
wachsen  der  letzteren  ziemlich  allmalig. 

Mit  der  im  Vorstelieuden  acceptirten  Begriiudung  und  Deutuug  der  fraglichen 
Erregbarkeitsdifferenzen  stehen  in  scbeinbarem  Widerspruch  die  Versuche  von  Bar- 
winkel,  wonach  Froschmuskelu ,  deren  Nerveneiufluss  durch  Curare  eliminirt  ist, 
beim  Absterben  selbst  bis  zur  Todtenstarre  auf  faradische  und  galvanische  Reizung 
gleicb  gut,  auf  erstere  anscheinend  noch  besser,  reagiren.    Barwinkel  schliesst 


*)  Beitrage  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  peripherischer  Para- 
lysen, Centralbl.  f.  d.  raed.  Wissensch.  18G8,  No.  8. 


**)  Die  Veriinderungen  der  electrischen  Erregbarkeit  bei  traumatischen  Lah- 
mungen, Archiv  f.  clin.  Med.  IV.  p.  579. 
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daraus,  dass  der  Grund  der  Differeuz  nicht  in  einer  vorgeschritteneu  Ernahrungs- 
storung  des  Muskels  zu  suchen  sein  konne ;  vielmehr  sucht  er  fiir  die  rheumatischen 
Gesichtslahmungen  speciell  die  Ursache  in  der  leichteren  oder  starkeren  Compression 
des  N.  facialis  durch  ein  bald  seroses,  bald  plastisches  Exsudat  (oder  Extravasat) 
innerhalb  des  canalis  Fallopii.  —  Abgeseheu  von  dem  Hypothetischen  dieser  letzteren 
Annahme  wurde  sich  zwar  der  Verlust  der  faradischen,  nicht  aber  die  einseitige  Er- 
hohung  der  galvanischen  Erregbarkeit  daraus  erklaren.  Nach  neueren  Versuchen 
von  Brucke*)  zeigen  sich  entuervte  curarisirte  Muskeln  auch  gegen  kurzdauernde 
Unterbrechungen  constanter  Strome  schwerer  erregbar  —  also  analog  den  abster- 
benden  Muskeln  in  den  Neumauu'schen  Experimenten. 

Hitzig**)  und  Erb  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mit  der  erhohten 
galvanischen  Contractilitat  auch  eine  Erhohung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der 
gelahmten  Muskeln  (Tetanus  auf  Druck,  Reibung  u.  s.  w.)  verbunden  sein  kann. 
Diese  Erhohung  der  mechanischen  Contractilitat  hat,  wie  oben  erwahnt,  bereits  Du- 
chenne  bei  rheumatischer  Faciallahmung  beobachtet  und  als  Vorlaufer  von  Con- 
tracturen  beschrieben.  Sie  ist  iibrigens  keineswegs  immer  bei  erhohter  galvanischer 
Contractilitat  vorhanden  und  schliesst  andererseits  die  Integritat  der  faradischen 
Reaction  nicht  aus.  Die  Bedingungen  ihres  Zustandekommens  sind  somit  noch  un- 
klar  —  jedenfalls  aber  nicht  mit  denen  der  erhohten  galvanischen  Contractilitat 
identisch.  Ich  werde  hierauf  spater  bei  Gelegenheit  der  Bleilahmung,  wo  ich  dieses 
Phanomen  zuerst  beschrieben  habe,  zuriickkommen. 

Runge  fand  in  einem  Falle,  wo  nur  Reaction  auf  den  constanten  Strom  be- 
stand,  dass  galvanische  Zuckungen  auf  der  gelahmten  Seite  nur  von  gewissen 
Punkten  aus  eintratea,  welche  vorzugsweise  den  Austrittsstellen  von  Trigeminusasten 
entsprachen.  Ich  habe  einen  analogen  Fall  in  der  hiesigen  Poliklinik  beobachtet, 
und  halte  die  Annahme  eines  reflectorischen  Ursprungs  dieser  Zuckungen  fiir  nicht 
unwahrscheinlich.  —  Auf  gekreuzten  Reflexen  beruhen  vielleichfc  die  von  Concaso***) 
in  einem  Falle  rheumatischer  Faciallahmung  beobachteten  Zuckungen,  die  bei  Fara- 
disation der  gesunden  Muskeln  in  den  symmetrischen  Muskeln  der  gelahmten  Seite 
—  nicht  aber  umgekehrt  —  auftraten! 

Die  faradische  mid  galvanische  Keactiou  konnen  beim  Vorhau- 
densein  der  obigeii  Erregbarkeitsdiiferenzen  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe  noch  in  verschiedener  Weise  verandern.  Entweder  namlich 
sinkt  die  erhohte  galvanische  Contractilitat  der  Muskeln  allmalig, 
ohne  dass  die  faradische  Contractilitat  derselben,  sowie  auch  die 
faradische  und  galvanische  Nervenreizbarkeit  sich  wiederherstellt,  bei 
fortdauernder  Lahmung.  Oder  aber  es  findet  mit  wiederkehrender 
Motilitat  auch  eine  allmalige  Restitution  der  faradischen  Contractilitat 
und  iiberhaupt  Riickkehr  zur  normalen  Reaction  statt.  In  einer  dritten 
Reihe  von  Fallen  endlich  sehen  wir  auch  bei  schon  wiederherge- 

*)  Sitzungsber.  d.  Wiener  Acad.  2.  Abth.  LVIII.  p.  125—128. 
**)  Ueber  die  mechanische  Erregbarkeit  gelahmter  Muskeln,  Vircho  w's  Archiv, 
Bd.  LI.  p.  301. 

***)  Sulla  emiplegia  facciale  reumatica,  Rivist.  clin.  di  Bologna  1867,  No.  12. 

Kulenburg,  Nervenkraukheiten.  «>q 
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stellter  Motilitat  die  faradische  Erregbarkeit  nicht  selten  aufgehoben 
Oder  fiir  langere  Zeit  gescliwacht ;  die  abnorm  erhShte  galvanische 
Erregbarkeit  kanu  in  solchen  Fallen  entweder  persistiren  oder  all- 
malig  wieder  bis  zur  Norm  und  selbst  unter  dieselbe  herabsinken. 
Ich  liabe  in  der  Regel  ein  langeres  Fixirtbleiben  der  pathischen  Re- 
action anch  bei  vollig  wiederhergestellter  Innervation  der  gelahmten 
Muskeb.  beobachtet. 

§.276.  Die  Lahmungen  dnrch  Aff ectionen  derParotis 
und  der  benachbarten  Theile  bieten,  abgesehen  von  den  com- 
plicirenden  Momenten  des  Grundleidens,  in  symptomatischer  Hinsicht 
nichts  Specifisches.  1st  durch  angeschwoUene  Lymphdriisen,  Abscesse 
(wie  namentlich  bei  scrofulosen  Kindern)  oder  tief  dringende  Narben 
der  Facialisstamm  in  der  Nahe  seiner  Austrittsstelle  am  for.  stylo- 
mastoides  betroffen,  so  ist  in  der  Kegel  complete  Labmung  aUer 
ausseren  Gesichtsmuskeln  die  Folge;  diese  kann  nach  Beseitigung 
des  Gnmdiibels  wiederum  schwinden.  Bei  Entziindungen  und  Abs- 
cessen  im  Gewebe  der  Parotis  oder  in  der  Umgebung  derselben,  wie 
sie  z.  B.  im  Reconvalescenzstadium  des  Ileotj^hus  vorkommen,  sind 
die  Faeiallahmungen  meist  partiell  und  betreffen  nur  einzelne  (na- 
mentlich die  mittleren  und  unteren)  Zweige  des  Pes  anserinus,  wah- 
rend  die  oberen  (Frontal-  und  Orbicular-)  Aeste  in  der  Regel  ver- 
schont  bleiben.  Die  electromusculare  Contractilitat  kann  dabei  ver- 
mindert  oder  aufgehoben  sein.  Nach  Beseitigung  der  Ursache  (Zer- 
theilung  einer  Parotitis,  Durclibruch  oder  Entleerung  von  Abscessen 
u.  s.  w.)  kann  auch  hier  Spontanheilung  eintreten. 

§.277.  Traumatische  Lahmungen.  Die  durch  Zangendruck 
u.  s.  w.  entstandene  Faciallahmung  der  Neugeborenen  verrath  sich 
in  der  Ruhe  fast  nur  durch  den  eiuseitigen  Lagophtalmos ,  da  im 
Uebrigen  meist  jede  Unsymmetrie  fehlt.  Desto  starker  tritt  letztere 
jedoch  hervor,  wenn  die  Kinder  zu  schreien  oder  zu  weinen  anfaugen. 
Auch  das  Saugen  kann  gestort  sein  (West)  —  geht  aber  in  der 
Regel  unbehindert  von  statten.  Immer  scheinen  diese  Lahmungen 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  spontan  zu  verschwinden. 

Die  Continuitatstrennungen  des  Facialisstammes  in  Folge  von 
Durchschneidung  oder  Zerreissung  dicht  am  For.  stylomastoides,  wie 
sie  am  reinsten  und  haufigsten  durch  Geschwulstoperationen  in  dieser 
Region  bedingt  werden,  liefern  das  Bild  einer  completen  Lalmiung 
aller  ausseren  Gesichtsmuskeln.  Sind  dagegen  nur  einzelne  Hauptaste 
des  Pes  anserinus  verletzt,  so  ist  die  Lalmaung  eine  partielle.  Die 
electrische  Exploration  liefert  in  alien  Stadien  der  traumatischeu 
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Lahmung  wichtige,  diagnostiscli  und  prognostisch  entsclieidende  Cri- 
terien.  Zi  ems  sen  constatirte  znerst  in  einem  Falle  von  operative!- 
Durchs6hneidung  (bei  Exstirpation  eines  Parotis-Sarcoms)  bereits  am 
20.  Tage  ganzlichen  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  in  Nerven 
und  Muskein;  auch  auf  den  Batteriestrom  reagirten  die  Nerven- 
zweige  (mit  Ausnahme  eines  einzigen  kleinen  Labialastes)  nicht  mehr, 
die  gelahmten  Muskein  dagegen  mit  ungewohnlich  trager  und  ver- 
langsamter  Zuckung,  welche  wahrend  der  Schliessungsdauer  anhielt 
und  an  die  idiomuscularen  Contractionen  curarisirter  oder  durch 
Coniindampfe  entnervter  Muskein  (Wundt)  erinnerte.  Auch  Rosen- 
thal*) sah  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Durchschneidung  die 
faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskein  und  die  galvanische 
Nervenerregbarkeit  zu  Grunde  gehen,  wahrend  die  gelahmte  Muscu- 
latur  fur  den  galvanischen  Strom  intacte  oder  sogar  erhohte  Erreg- 
barkeit zeigte.  Letzteres  Verhalten  entspricht  deutlich  dem  von  Erb 
an  Thieren  nach  experimenteller  Nervendurchschneidung  beobachteten 
Stadium  der  beginnenden  Muskelentartung ,  in  welchem  die  Contrac- 
tilitat  auf  galvanische  Reize  einseitig  wachst,  nachdem  sie  vorher 
gegen  beide  Stromarten  gleichmassig  abgenommen  hatte.  Bei  noch 
langerem  Bestehen  der  Lahmung  findet  man  die  electromusculare 
Contractilitat  sowohl  fiir  faradische  als  auch  fiir  galvanische  Strome 
vollig  erloschen. 

"Was  den  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Falle  betrifft,  so  findet 
in  der  Kegel  eine  "WiederhersteUung  der  Leitung  im  durchtrennten 
Nerven  nicht  statt  und  die  Lahmung  ist  daher  eine  dauernde.  Je- 
doch  ist  die  MogHchkeit  eines  Regenerationsvorganges  nach  mehreren 
einschlagigen  Beobachtungen  (z.  B.  von  Romberg,  Rosenthal, 
Benedikt)  nicht  zu  bezweifeln.  In  den  bekannt  gewordenen  Fallen 
waren  hierzu  2  —  5  Monate  erforderlich;  die  electromusculare  Con- 
tractilitat kehrte  entweder  langsamer  als  die  Motilitat,  oder  mit  letz- 
terer  zugleich  wieder. 

Die  wenigen  ausfiihrlich  mitgetheilten  Falle  von  Schussverlet- 
zung  des  Facialis  verliefen  mit  Symptomen,  welche  eine  hoher  hin- 
aufreichende ,  das  innere  Gehororgan  oder  den  Acusticus  mit  betref- 
fende  Lasion  annehmen  lassen  (Taubheit  auf  der  paralysirten  Seite). 
In  zwei  amerikanischen  Fallen,  wo  die  Kugel  gegen  den  meatus 
auditorius  ext.  gedrungen  war  und  den  proc.  mastoides  zerbrochen 


*)  Ueber  Characteristik  der  verschiedenen  Ai  ten  von  Gesichtslahraungen,  Wiener 
med.  Presse  1868. 
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hatte,  waren  ausserdem  auch  Geschmasksalterationeu  vorhanden,  und 
die  electromusculiire  Contractilitat  gaiizlich  erloschen.  Die  Motilitat 
icehrte  in  diesen  Fallen  nicht  wieder;  wohl  aber  in  einem  dritten 
Falle,  wo  die  untcr  deni  ausseren  Gehorgang  eingedrungene  und 
hinter  dem  Unterkiefer  liegen  gebliebene  Kugel  vielleicht  nur  Quet- 
schung,  nicht  Continuitatstrennung  des  Nerven  bewirkt  hatte. 

Bei  den  Faciallahmungen  in  Folge  schwerer,  mit  Erschiitterung 
verbundener  Traumen,  namentlich  in  Folge  von  Sturz  aus  bedeuten- 
der  Hohe,  sind  in  der  Kegel  Bluterguss  aus  dem  ausseren  Gehor- 
gang, Schwerhorigkeit  oder  Taubheit  auf  der  gelahmten  Seite  vor- 
handen. Es  liegt  am  nachsten,  hier  an  eine  Blutung  in  den  canalis 
Fallopii  als  auatomisches  Substrat  der  Faciallahmung  zu  denken. 
Dem  widerspricht  aber  die  von  Benedikt  einmal  beobachtete  Er- 
hohung  der  galvanischen  Reaction,  welche  bei  den  durch  Otitis  be- 
dingten  Lahmungen  ausserst  selten  und  dann  nur  vorubergehend  vor- 
kommt;  ausserdem  die  oftere  Complication  mit  entschiedenen  Zeichen 
einer  Affection  der  Medulla  (gekreuzte  Reflexe,  Paraplegic,  Doppelt- 
sehen).  Benedikt  meint  daher,  dass  es  sich  in  derartigen  Fallen 
um  eine  doppelte  Hamorrhagie,  am  Boden  der  Rautengrube  (in  der 
Gegend  der  Facialis-  und  Acusticuskerne)  und  im  ausseren  Gehor- 
gang handle.  Eine  Besserung  scheint  bei  dieser  Lahmungsform  nicht 
leicht  einzutreten. 

§.  278.  Bei  den  Lahmungen  durch  Otitis  interna  sind  in 
der  Regel  alle  ausseren  Gesichtsaste  betheiligt.  Das  Zapfchen  steht 
meist  normal,  oder  nach  der  gelahmten  Seite;  Benedikt  fand  das- 
selbe  nur  in  einem  einzigen  Falle,  der  iiberdies  mit  cerebralen  Symp- 
tomen  complicirt  war,  schief  nach  der  gesunden  Seite;  Henoch  fand 
in  zwei  Fallen  von  unzweifelhafter  Felsenbein-Caries  mit  Ausstossung 
necrotischer  Knochelchen  etc.  die  Uvula  voUkommen  gerade.  Die 
vereinzelt  vorhandenen  Beobachtungen  von  Abweichung  des  Velum 
palatinum,  Alterationen  oder  partiellem  Verlust  der  G^schmacksem- 
pfindung  u.  s.  w.  beziehen  sich  auf  atiologisch  meist  sehr  unsichere 
oder  unvollstandig  wiedergegebene  Falle.  Dagegen  ist  Beeintrachti- 
gung  des  Gehors  bei  fast  alien  hierhergehorigen  Lahmungen  vorhan- 
den, aber  unabhangig  von  der  Faciallahmung,  als  Folge  der  Causal- 
erkrankung,  die  in  der  Regel  erhebliche  Schwerhorigkeit  oder  Taub- 
heit der  gelahmten  Seite  hervorruft. 

In  einzelnen  Fallen  war  die  Lahmung  von  Muskelkrampfen  auf 
der  gelahmten  Seite  (Rosenthal)  begleitet.  Die  faradische  und 
galvanische  Nervenerregbarkeit,  sowie  auch  die  electromusculare  Con- 
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tractilitat  sind  vermiDdert  oder  aufgehoben;  nnd  gaaz  im  Anfange 
zeigt  die  galvanische  Erregbarkeit,  nach  Benedikt,  zuweilen  eine 
voriibei'gehende  Erhohung.  Eine  spontane  Heilung  oder  Besserung 
gehort  bei  dieser  Lalimungsform  zu  den  Seltenheiten ;  hochstens 
scheint  dieselbe  bei  Kindern  vorzukommen ,  wo  ein  eiteriger  Trom- 
melhohlencatarrh  zu  Grunde  liegt  nnd  nach  dem  Ablaufen  desselben 
ofters  auch  die  FaciaUahmung  sich  wieder  zuriickbildet. 

§.  279.  Die  im  Yerlaufe  constitutioneller  Syphilis  auftreten- 
den  Faciallahmnngen  zeigen  je  nach  dem  Sitze  nnd  der  Natur  der 
anatomischen  Lasion  ein  sehr  verschiedenes  symptomatisches  Ver- 
halten:  sie  sind  complet  oder  incomplet,  total  oder  partiell,  isolirt 
oder  mit  Lahmungen  anderer  Hirnnerven  nnd  mit  anderweitigen  Ge- 
hirnsymptomen  verbunden.  Die  electromnsculare  Contractilitat  fand 
Ziemssen*),  bei  basalem  Krankheitsheerde ,  in  den  complet  ge- 
lahmten  Muskeln  erloschen,  in  den  nur  paretischen  erheblich  ver- 
mindert.  Rosenthal  fand  in  einem  Falle,  wo  es  sich  wahrscheinlich 
um  einen  syphilischen  t^rocess  im  inneren  Ohr  handelte,  die  fara- 
dische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  ebenfalls  erloschen,  die  gal- 
vanische Reaction  von  Selten  des  Nervenstammes  wesentlich  vermin- 
dert,  in  den  Muskeln  dagegen  erhalten. 

Was  die  Faciallahmungen  nach  acuten  Krankheiten  betrifft, 
so  war  in  einem  von  Rosenthal  beschriebenen Falle  diphteritischer 
Facciallahmung  die  Affection  ausschhesslich  auf  die  unteren  (Naso- 
labial-) Zweige  begranzt;  die  faradische  Contractilitat  war  erloschen, 
die  galvanische  dagegen  intact,  und  es  blieb  dieses  Verhalten  auch 
bei  wiederkehrender  Motilitat  bis  zu  dem  (bald  darauf  erfolgenden) 
Tode  des  Kindes  unverandert. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  einseitiger  FaciaUahmung 
nach  Variola  war  die  Lahmung  ebenfalls  partiell  und  betraf  vorzugs- 
weise  die  Muskeln  der  Ober-  und  Unterlippe;  die  faradische  und 
galvanische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  waren  trotz  zweimonat- 
Hchem  Bestehen  der  Lahmung  fast  unvermindert. 

§.  280.  Lahmungen  durch  intracranielle  Processe.  Das 
symptomatische  Bild  dieser  Lahmungen  ist,  auch  abgesehen  von  den 
naturlich  sehr  mannigfaltigen  Complicationen,  ein  ziemlich  variables; 
es  wird  wesentlich  bestimmt  durch  die  anatomische  Lage  der  Liih- 
mungsursache  in  verschiedener  Hohe  der  Faserung. 

Bei  basalem  Krankheitssitze  konnen  sammtliche  ausseren  Ge- 


*)  Virc how's  Archiv  Bil.  XIII.  1858.  p.  2[n, 
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sichtszweige  geUlhmt  sein.  Die  Laiimimg  ist  bald  complet,  bald  in- 
complet;  die  electrische  Reaction  kann  ganz  aufgehoben  oder  ver- 
mindert  sein  (wie  z.  B.  in  dem  oben  erwahnten  Falle  von  Zi ems  sen). 
In  der  Regel  sind  gleichzeitig  mit  dem  Facialis  noch  andere,  na- 
mentlich  benachbarte  Hirnnerven  (Acusticus,  Abducens,  Trigeminus, 
Trochlearis  u.  s.  w.)  derselben  oder  zugleich  der  gegenuberliegenden 
Seite  von  Lahmung  befallen. 

Bel  den  vom  Pons  ausgehenden  FaciaUahmungen  ist  die  Paralyse 
ebenfalls  meist  total,  incl.  der  Orbicularzweige.  Mit  der  Gesichts- 
lahmung  ist  gewohnlich  Lalimung  der  Extremitaten  combinirt,  nnd 
zwar  auf  der  dem  Hirnleiden  gegeniiberliegenden  Seite;  selten  [wie 
in  einem  FaUe  von  Ponsabscess,  Meynert*)]  fehlt  die  Extremitaten- 
lahmang  ganzlich.  Der  Facialis  selbst  kann  bei  PonsafFectionen  ent- 
weder  auf  der  Seite  des  Krankheitsheerdes,  oder  auf  der  gegeniiber- 
liegenden Seite  [„Paralysie  alterne"  von  Gubler**)]  gelahmt  sein; 
es  kann  endlich  auch  eine  bilaterale  Lahmung  zu  Stande  kommen, 
je  nachdem  der  Heerd  sich  unter-  oder  oberhalb,  oder  gerade  im 
Niveau  der  Facialkreuzung  befindet.  Die  electromusculare  Contracti- 
litat  kann  bei  Ponslahmungen  —  abweichend  von  dem  gewohnUcli 
angegebenen  Verhalten  centraler  Lahmungen!  —  verringert,  ja  selbst 
aufgehoben  sein,  wie  Rosenthal***)  und  Duchekf)  in  mehreren, 
auf  Sectionsbefunde  gestiitzten  Beobachtungen  nachwiesen. 

Bei  den  isolirten  Lahmungen  des  Facialiskerns ,  auf  welche  zu- 
erst  Benedikt  aufmerksam  gemacht  hat,  kann  die  Lahmung  eben- 
falls alle  ausseren  Gesichtsaste  umfassen;  auch  kann  Schiefstand  des 
Zapfchens,  bald  mit  der  Spitze  nach  der  kranken,  bald  nach  der  ge- 
sunden  Seite  hin,  vorkommen.  Pathognomonisch  ist  aber  das  Vor- 
handensein  ungewohnlicher  oder  gekreuzter  Reflexe  von  Seiten  des 
Trigeminus,  indem  entweder  bei  electrischer  Reizung  der  kranken 
Seite  Zuckungen  auf  der  gesunden  auftreten  oder  umgekehrt;  zu- 
weilen  konnen  auch  gekreuzte  Reflexe  im  Gesicht  bei  electrischer 
Reizung  an  den  Extremitaten  auftreten.  (Benedikt  diagnosticirte 
aus  diesem  Verhalten  bei  einem  60jahrigen  Manne  eine  Hamorrhagie 
des  Facialkerns  mit  Ausbreitung  auf  die  benachbarten  Trigeminus- 


*)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.   1863,  No.  24. 

**)  De  I'homiplegie  alterne  etc.  Paris  1856;  memoire  sur  les  paralysies  alter- 
nes,  Paris  1857. 

***)  Wiener  med  Halle  1863,  No.  6  —  9. 

t)  Studien  iiber  Hirnkrankheiten,  med.  Jahrbiicher  1865,  H.  1.  p.  99. 
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Ursprfmge;  die  durch  einen  frischen  Insult  ermogliclite  Section  be- 
statigte  diese  Annahme). 

•  Bei  Faciallahmungen,  welehe  im  Gehirnschenkel  oder  den  Cen- 
tralgaugiien  ihren  Ursprung  haben,  ist  die  Lahmung  stets  eine  dem 
Krankheitsheerd  gegeniiberliegende  und  fast  immer  eine  partielle, 
indem  die  oberen  Gesichtszweige  (namentlich  die  Frontal-  und  Orbi- 
cularitste)  intact  bleiben.  Bei  Affectionen  der  Centralganglien  ist  ge- 
wohnlicb  Extremitatenlahmung  auf  derselben  Seite  mit  der  Gesichts- 
lahmung  Yorhanden;  letztere  kann  jedoch  auch  isolirt  Yorkommen, 
wie  z.  B.  in  zwei  Fallen  Yon  Duplay"*)  (eirunal  Bluterguss  im 
Corpus  striatum,  einmal  im  Thalamus  opticus).  Bei  Alfectionen  des 
Gehirnschenkels  ist  ausser  der  gekreuzten  Hemiplegie  haufig  auch 
Oculomotoriuslahmung  Yorhanden.  Die  faradische  und  galYanische 
NerYenerregbarkeit,  sowie  die  elektromuskulare  Contractihtat  konnen 
in  derartigen  Fallen  ausserordentlich  lange  intact  bleiben  und  sogar 
zeitweise  erhoht  sein.  In  einem  hierher  gehorigen  FaUe,  wo  seit 
18  Jahren  Gesichts-  und  Extremitatenlahmug  auf  der  rechten  Seite 
bestanden,  fand  ich  die  elcktrische  Eeaction  (gegen  beide  Stromarten) 
in  sammtlichen  gelahmten  Gesichtsmuskeln  unvermindert ,  in  einigen 
sogar  etwas  starker  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Die  bei  anderweitigen  cerebralen  Symptomencomplexen  (De- 
mentia, Chorea  universalis  u.  s.  w.)  Yorhandenen  Gesichtslahmungen 
sind  meist  uuYollkommen  und  partiell,  haufig  auch  bilateral;  im  letz- 
teren  Falle  konnen  nur  einzelne  Muskelgruppen,  und  zwar  nicht  noth- 
wendig  symmetrische  (z.  B.  die  Muskeln  der  Oberhppe  auf  der  einen 
und  der  Unterhppe  auf  der  anderen  Seite)  afficirt  sein.  Vorherrschend 
manifestirt  sich  die  Lahmung  durch  Storungen  des  mimischen  Aus- 
drucks,  die,  zumal  wenn  sie  doppelseitig  sind  und  in  friihester  Ju- 
gend  zu  Stande  kommen,  z.  B.  nach  Eclampsie  und  Chorea,  der 
Physiognomic  selbst  bei  Yorhandener  TnteUigenz  einen  fast  blod- 
sinnigen  Typus  aufdriicken.  Das  electrische  Verhalten  fand  ich  auch 
bei  Yeralteten  Paresen  dieser  Art  (nach  7,  resp.  10  Jahren)  noch 
unverandert. 

Die  Faciallahmungen  bei  multipler  Hirnnervenlahmung  (progres- 
siver  Paralyse  der  GehirnnerYen)  sind  in  der  Kegel  ebenfalls  partiell, 
auf  die  unteren  Gesichtsmuskeln  beschrankt,  und  bald  ein-,  bald 
doppelseitig;  sie  characterisiren  sich  durch  ihre  Combination  mit 
Lahmungen  anderer  HirnnerYcn,  besonders  des  Hypoglossus,  der 


*)  Union  medicale  1854,  No.  100  —  102. 
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raotorischen  Portion  des  Quintus,  des  Glossppharyngeus ,  Vagus  und 
Accessorius.  Die  electrorausculare  Contractilitat,  kann  normal  oder 
audi  massig  herabgesetzt  sein.  —  Auch  die  im  Gefolge  spinaler 
Krankheitsprocesse  (Tabes,  Myelitis)  und  bei  allgemeiner  fortschrei- 
tender  Paralyse  der  Irren  auftretenden  Faciallahmungen  sind  partiell, 
auf  die  unteren  Zweige  localisirt,  und  gewohnlich  mit  Lahmung  an- 
derer  Hirnnerven  oder  mit  anderweitigen  Storungen  der  Hirnfunctio- 
nen  verbunden.  Die  faradische  Contractilitiit  kann  dabei  normal  oder 
etwas  erhoht  sein. 

§.  281.  Die  Diagnose  einer  Faciallahmung  an  sich  bietet 
keine  Schwierigkeit.  Auch  ob  die  Lahmung  complet  oder  incomplet, 
total  oder  partiell,  ist  leicht  zu  bestimmen.  Soil  die  Diagnose  jedoch 
exact  sein  und  brauchbare  therapeutische  und  prognostiche  Anhalts- 
punkte  liefern,  so  muss  dieselbe  iiber  drei  Momente  befriedigende  Aus- 
kunft  geben:  1)  Ursache,  2)  Sitz  der  anatomisclien  Lasion,  3)  Grad 
der  consecutiven  Ernahrungsstorung  in  Nerven  und  Muskeln. 

Die  Feststellung  des  atiologischen  Moments  ergiebt  sich  zum  Theil 
anamnestiscli  (rheumatiscbe ,  traumatische ,  syphilitische  Lahmungen 
u.  s.  w.)  —  zum  Theil  coincidirt  dieselbe  mit  der  Erforschung  des 
anatomischen  Krankheitssitzes,  wie  bei  den  Lahmungen  durch  Paro- 
tisaffectionen,  Otitis  und  vor  AUem  durch  intracranielle  Processe. 

Die  genaue  Localisirung  des  Krankheitssitzes  bildet  in  zahlrei- 
chen  Fallen  von  Faciallahmung  die  schwierigste  Aufgabe  der  Diag- 
nostik,  und  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Eenntnisse  keines- 
wegs  mit  Sicherheit  durchzufiihren.  Die  friiher  angenommenen  diffe- 
renzialdiagnostischen  Criterion  sind  durch  neuere  Uutersuchungen 
und  Beobachtungen  zum  Theil  wankend  geworden.  Ich  habe  bcreits 
in  den  vorangehenden ,  symptomatischen  Abschnitten  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  der  vorausgesetze  Zusammenhang  zwischen  den  Ano- 
malien  der  Zapfchenstellung ,  den  Storungen  des  Geschmacks  und 
der  Speichelsecretion,  und  den  Geschmacksalterationen  mit  den  im  cana- 
lis  Faltopii  abgehenden  Facialasten  ein  sehr  unsicherer  ist,  und  wir 
keineswegs  in  der  Lage  sind,  auf  einzelne  oder  mehrere  jener  Symp- 
tome  eine  haltbare  Localdiagnostik  zu  stiitzen.  Aehnllch  verhalt  es 
sich  im  gewissen  Sinne  selbst  mit  der  electrischen  Exploration.  Das 
so  einfache  altere  Schema,  welches  bei  peripherischen  Lahmungen 
(inch  der  basalen)  die  electromusculiire  Contractilitat  vermindert  oder 
erloschen,  bei  centralen  normal  oder  erholit  sein  Hess,  ist  in  dieser 
Gestalt  den  comphcirten  neueren  Befunden  gegeniiber  ganz  unraog- 
lich  geworrlen,    Wir  haben  beispielsweise  geseheu,  dass  bei  periphe- 
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ren  rlieumatischen  Lilhinungeii  die  galvanische  Contractilitat  abnoren 
gesteigert  —  bei  centralen  Lahmungen  (im  Pons)  dagegen  die  elec- 
tromuskulare  Contractilitat  verringert  oder  aufgehoben  sein  kann. 
Was  wir  aus  dem  electrischen  Verhalten  auf  den  Krankheitssitz 
schliessen  konnen,  ist  in  seinen  Hauptziigen  etwa  Folgendes :  Bei  er- 
hohter  faradischer  iind  galvanischer  Nervenreizbarkreit  ist  der  Sitz 
nur  central  oberhalb  des  Pons  — ;  bei  bedeutend  herabgesetzter  oder 
aufgehobener  Reaction  gegen  beide  Stromarten  niir  vom  Pons  (incl. 
desselben)  abwitrts  zu  suchen.  Einseitig  erhohte  galvanische  bei  er- 
loschener  faradischer  Contractilitat  der  Muskein  spricht  (indirect)  fur 
einen  peripherisciien  Ursprung  der  Lahmung.  Im  Zusammenhang 
damit  ist  auch  bei  vorgeschrittener  Atrophie  der  Muskein  und  ande- 
rer  Gesichtsweichtheile  ein  peripherischer  Sitz  wahrscheinlicher  als 
ein  centraler. 

Die  wichtigsten  Aufschliisse  iiber  den  Krankheitssitz  verdanken 
wir  zum  Theil  der  grosseren  oder  geringeren  Ausbreitung  der  Lah- 
mung —  noch  mehr  aber  den  Complicationen  derselben. 

Sind  sammtliche  aussere  Gesichtszweige  gelahmt,  so  kann,  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  die  Lahmung  nicht  hoher  hinauf  als 
im  Pons  oder  Facialiskern  ihren  Sitz  haben.  Sind  dagegen  die  obe- 
ren  (Frontal-  oder  Orbicular-)  Zweige  vollig  verschont  und  nur  die 
Muskein  der  unteren  Gesichtspartie  gelahmt,  so  ist  der  Sitz  mog- 
licherweise  auch  in  hoheren  Abschnitten  der  Faserung  (Gehirnschen- 
kel,  Centralganglien  u  s.  w.)  zu  suchen.  Sind  der  M.  occipi- 
talis und  die  willkiirlichen  Ohrmuskeln  mit  gelahmt  —  was  freilich 
nicht  iiberall  mit  Sicherheit  bestimmbar  —  so  kann  der  Sitz  nicht 
unterhalb  der  Abgangsstelle  des  Ramus  auricularis  post.  sein.  Findet 
man  in  solchen  Fallen  gleichzeitig  laterale  oder  verticale  Yerschie- 
bung  des  Gaumensegels,  Deviation  der  Uvula,  einseitige  Geschmacks- 
verminderung  und  Gehorsalterationen,  so  macht  der  Complex  dieser 
Symptome  den  Sitz  der  Lasion  innerhalb  des  canalis  Fallopii  in 
hohera  Grade  wahrscheinHch.  Sind  die  friiher  erwiihnten  Phanomene 
von  Mitlahmung  des  M.  stapedius  vorhanden  (was  jedoch  keineswegs 
haufig  der  Fall  ist),  so  ist  der  Sitz  jedenfalls  nicht  unterhalb  des 
Stapedius-Astes  zu  suchen. 

Diplegie  beweist  an  sich  gar  nichts  fiir  den  Ort  der  Lahmung; 
sie  kann  bei  ganz  peripheren  (z  B.  rheumatischen  und  traumati- 
schen),  bei  basalen  und  bei  ganz  centralen  Lahmungen  vorkommen. 
Beiderseitige,  successive,  partielle  Paralyse  oder  Parese  spricht  jedoch 
mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  fiir  einen  centralen;  complete,  totale 
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und  gleichzeitig  auftretende  Diplegie  fur  einen  peripherischen  Ur- 
sprung. 

Was  (lie  Complicationen  betrifft,  so  ist  auf  die  Bedeutung  der- 
selben  fiir  einzelne  Formen  von  Faciallahmung  bereits  in  den  vor- 
hergehenden  Abschnitten  aufmerksani  gemacht  worden.  Die  diagno- 
stisch  am  meisten  in  Betracht  kommeuden  Complicationen  sind: 

1.  Functionsstorungen  des  Acusticus:  Schwerhorigkeit,  Tanb- 
heit,  subjective  Gehorsempfindungen  derselben  Seite  sprechen  fiir  den 
Sitz  der  Lasion  im  Meatus  auditorius  internus  —  falls  nicht  ander- 
weitige  Cerebralsymptome  oder  Otitis  interna  vorliegen.  (Auch  der 
von  Brenner*)  in  mehreren  Fallen  von  Faciallahmung  gemacMe 
Befund  abnormer  galvanischer  Keaction  von  Seiten  des  Acusticus  ist 
hier  zn  verwerthen.) 

2.  Otorrboe,  Perforation  oder  Narben  am  Trommelfell  mit  Ge- 
horverminderung,  anderweitige  objective  Befunde  am  Gehororgan  — 
in  traumatischen  Fallen  Blntung  aus  dem  ausseren  Ohr  u.  s.  w.  be- 
giinstigen  die  Annahme  einer  Lasion  innerhalb  des  canalis  Fallopii. 
Eine  Ausnahme  bild'en  jedoch  die  schon  friiher  erwahnten  Lahmun- 
gen nach  schweren  Traumen  mit  Erschiitterung,  wobei  trotz  der 
gleichzeitigen  ausseren  Blutung  der  Sitz  v^-^ahrscheinlich  central  ist. 

3.  Mitbetheiligung  anderer  Hirnnerven,  hemiplegische  Extremi- 
tatenlalimung  auf  derselben  oder  gegeniiberliegenden  Seite  und  an- 
derweitige functioneUe  Hirnstorungen  der  verschiedensten  Art  begrun- 
den  und  specialisiren  die  Diagnose  eines  intracraniellen  Krankheits- 
sitzes,  woriiber  das  Wesentliche  bereits  friiher  bemerkt  ist. 

Ueber  den  Grad  der  consecutiven  Ernahrungsstorung  giebt  zum 
Theil  schon  der  ausserliche  Befund  (das  Volumen  der  gelahmten 
Muskeln  etc.)  Aufschluss.  Am  belangreichsten  und  massgebendsten 
sind  jedoch  gerade  nach  dieser  Richtung  hin  die  Resultate  der  elec- 
trischen  Exploration,  wie  das  bereits  bei  Besprechung  der  rheuma- 
tischen  und  traumatischen  Gesichtslahmungen  eingehend  hervorgeho- 
ben  wurde.  Frische  und  altere  Falle  sind  dabei  wesentlich  zu  un- 
terscheiden,  Findet  man  in  frischen  Fallen  im  Laufe  der  ersten 
2 — 3  Wochen  die  faradische  und  galvanische  Nervenerregbarkeit  er- 
heblich  geschwacht,  oder  aufgehoben,  die  electromusculare  Contracti- 
litat  gegen  beide  Stromarten  vermindert:  so  ist  eine  schwere  Nutri- 
tionsstorung  des  Nerven  anzunehmen;  in  traumatischen  Fallen  starke 


*)  Petersb.  med,  Zeitschr.  Bd.  X.  1866.  (Veiein  Petersburger  Aerzte,  22.  Febr. 
1866). 
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I  Compression  oder  Continiiitatstrennung,  mit  centrifagal  fortsclireiten- 
I  der  Degeneration  der  peripiierischen  Fasersegmente.  Sinkt  weiterhin 
i  die  faradische  Muskelcontractilitat  immer  mehr,  wahrend  die  galva- 
nische  einseitig  steigt,  so  ist  auf  beginnende  Degeneration  der  Mus- 
keln  zn  schliessen,  deren  Fortschritte  oder  Riickschritte  ebenfalls  aus 
den  weiteren  Anomalien  des  electrisclien  Verhaltens  erkannt  werden 
konnen.  In  alteren  Fallen  lasst  sich  bei  normaler  oder  selbst  etwas 
erhohter  electrischer  Reaction  das  Vorhandensein  schwerer  Ernahrungs- 
storungen  ausschliessen. 

§.  282.  Die  Prognose  der  Faciallahmungen  bestimmt  sich  im 
Allgemeinen  nach  den  atiologischen  Momenten;  iiberdies  differirt  die- 
selbe  nach  Sitz  und  Dignitat  der  anatomischen  Lasion,  nach  dem 
Grade  der  consecutiven  Ernahrungsstorung,  und  (was  oft  damit  zu- 
sammenhangt)  nach  der  Dauer  der  Lahmung. 

Die  rhenmatischen  Gesichtslahmungen  geben,  sich  selbst  iiber- 
lassen,  eine  durchaus  zweifelhafte  Prognose.  Aber  selbst  bei  geeig- 
neter  Behandlung  nnd  in  ganz  frischen  Fallen  ist  die  Prognose  kei- 
neswegs  giinstig.  Man  muss  vielmehr,  wie  sich  dies  schon  aus  der 
friiheren  DarsteUung  ergiebt,  leichtere  und  schwerere  Falle  unter- 
scheiden.  Ob  ein  Fall  aber  zu  den  ersteren  oder  zu  den  letzteren 
gehort,  ist  in  den  ersten  Tagen  noch  gar  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
entscheiden;  hieriiber  kann  erst  der  Verlauf  des  electrischen  Verhal- 
tens (ungefahr  vom  4.  Tage  ab  bis  gegen  Ende  der  zweiten  Woche) 
sicheren  Aafschluss  ertheilen.  In  den  leichteren  Fallen  erfolgt  die 
Heilung  oft  iiberraschend  schnell,  in  Zeit  Yon  1 — 3  Wochen.  Die 
schwereren  Falle  werden  zwar  auch  haufig  geheilt,  erfordern  aber 
gewohnlich  eine  Behandlung  von  mehreren  Monaten.  Zuweilen  ist 
das  Resultat  sogar  trotz  der  zweckmassigsten  und  consequentesten 
Behandlung  nur  ein  sehr  unvoUkommenes.  Dies  beruht  auf  der  vor- 
geschritteneren  centrifugalen  Degeneration  des  Nerven  und  der  con- 
secutiven Ernahrungsstorung  der  Musk  ein.  Bei  normaler  oder  nur 
wenig  und  gleichmassig  verminderter  Reaction  gegen  beide  Strom- 
arten  ist  daher  die  Prognose  besser,  als  bei  aufgehobener  Erregbar- 
keit  fiir  den  Inductionsstrom  und  einseitig  gesteigerter  galvanischer 
Contractilitat ;  am  schlechtesten  natiirlich  bei  ganz  erloschener  Erreg- 
barkeit  gegen  beide  Stromarten  und  hochgradiger  Atrophie  der  pa- 
ralytischen  Muskeln. 

Die  Lahmungen  durch  Affection  der  Parotis  und  der  umgeben- 
den  Theile  richten  sich  in  prognostischer  Hinsicht  nach  der  Entfern- 
barkeit  des  Grundleidens. 


524 


Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Lahmungen. 


Von  den  traumatischen  Lahmungen  geben  nur  die  durch  Zan 
gendmck  bedingten  Lahmungen  der  Neugeborenen  eine  ganz  gute 
Prognose.  In  anderen  Fallen,  wo  die  Paralyse  von  voriibergehendem 
Druck  Oder  Quetschung  abhangt,  ist  bei  nicht  ganz  unterbrochener 
Leitung  die  Prognose  gunstig,  anderenfalls  dagegen  sehr  zweiielhaft 
Bei  den  von  Continuitatstrennung  abhangigen  Lahmungen  ist  die 
Prognose  im  Allgemeinen  ganz  ungiinstig  mit  Rucksicht  darauf,  dass 
eine  Regeneration  und  Eiickkehr  der  Motilitat  zu  den  seltensten  Aus- 
nahmen  gehoren.  Im  concreten  Falle  ist  auch  hier  das  electrisclie 
Verhalten  massgebend. 

Die  Lahmungen  durch  Otitis  sind  prognostisch  ungunstig,  be- 
sonders  bei  Erwachsenen.  Im  einzelnen  Falle  richtet  sich  die  Pro- 
gnose nach  der  Schwere  des  Grundleidens,  resp.  der  davon  zuruck- 
gebliebenen  Residuen;  ferner  nach  dem  Alter  der  Lahmung  und  dem 
Grade  der  Ernahrungsstorung,  mit  Rucksicht  auf  die  oft  erwahnien 
Criterien. 

Die  syphilitischen  Lahmungen  und  die  Lahmungen  im  Gefolge 
acuter  Krankheiten  gestatten  im  Allgemeinen  eine  nicht  ungiinstige 
Prognose;  speciell  hangt  dieselbe  bei  den  syphilitischen  Lahmungen 
von  Sitz  und  Qualitat  der  anatomischen  Lasion  ab. 

Auch  bei  den  intracraniell  bedingten  Lahmungen  richtet  sich  die 
Prognose  wesentlich  nach  der  Qualitat  des  Grundleidens  (Tumor, 
Extravasat,  Erweichung  u.  s.  w.);  ferner  nach  dem  Sitze  desselben. 
Die  Lahmungen  bei  Hamorrhagien  der  Centralganglien  verhalten  sich 
relativ  am  gunstigsten,  und  konnen  hauiig  spontan  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verschwinden. 

§.  283.  Die  Therapie  der  peripherischen,  besonders  der  rheu- 
matischen  Faciallahmungen  war  ehemals  eine  sehr  massive.  Bell 
verordnete  Blutegel  und  Vesicantien  hinter  dem  Ohre,  reizeude  Ein- 
reibungcn,  drastische  Abfiihrmittel  und  Dec.  Sassaparillae.  Andere 
sahen  mit  Rucksicht  auf  den  rheumatischen  Character  Emetica,  Tinct. 
Oder  Yin.  sem.  Colchici,  permanente  Vesicatore  zwischen  proc.  ma- 
stoides  und  Kieferwinkel,  Dampfbader  und  die  verschiedensten  Dia- 
phoretica  als  indicirt  au.  Obwohl  es  ganz  und  gar  an  Beweisen 
fehlt,  dass  durch  diesen  grandiosen  Apparat  der  Causalindicatioii 
Oder  der  Indicatio  morbi,  zumal  iu  rheumatischen  Fallen,  wirklich 
entsprochen  wird,  so  mag  man  doch  in  ganz  fri&chen  Fallen  von  lo- 
oalen  Blutentziehungen  und  der  Application  eines  Vesicans  in  der 
Nahe  des  Pro.  stylomastoides  Gebrauch  machen;  in  alteren  und  pro- 
trahirten  Fallen  ist  wenig  oder  nichts  davon  zu  erwarten,  und  wird 
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mit  solchen  schablonenmassigen  Verordnungen  nur  eine  fiir  den  Kran- 
ken  kostbare  Zeit  unuiitz  verschweDdet.  Noch  mehr  als  von  den 
oben  aufgezahlten  Mitteln,  deren  Anwendung  sich.  in  der  Kegel  doch 
nur  iiber  einen  kurzen  Zeitraum  erstreckt,  gilt  das  eben  Gesagte 
von  der  leider  noch  sehr  beliebten  Darreichung  des  Jodkalium.  Es 
ist  wahrhaft  unglaublich  und  verdient  die  ernsteste  Riige,  wenu  (wie 
ich  dies  wiederholt  gesehen  babe)  Aerzte  Monate  lang  fort  mid  fort 
iieue  Flaschen  dieses  nnseligen  Medicaments  verordnen,  wahrend  die 
Lahmung  auch  nicbt  die  geringste  Besserung  zeigt,  wobl  aber  das 
Terrain  fiir  die  spater  in  Ansprucb  genommene  etectrische  Beband- 
lung  ausserordentlicb  erschwert  wird!  Mauche  verfabren  freilicb  noch 
bequemer,  indem  sie  den  Kranken  einfach  anf  das  baldige  Selbstver- 
schwinden  des  Uebels  vertrosten  —  eine  Hoffnnng,  die  leider  allzuoft 
auch  trotz  des  gednldigsten  Ausharrens  nicht  realisirt  wird. 

Wo  die  Antiphlogistica ,  die  Derivantien,  Antirheumatica  und  Diaphoretica  im 
Stich  liessen,  schritt  man  ehed^m  vielfach  zur  Anwendung  des  Strychnin,  inner- 
lich  Oder  endermatisch  (in  eine  kleine  Vesicatorflaclie  vor  dem  Ohre).  Neuerdings 
wollte  Courty*)  mit  der  hypodermatischen  Injection  dieses  Mittels  in  drei  frischen 
Fallen  sehr  eclatante  Wirkungen  erzielt  haben;  3  —  6  Injectionen  in  loco  (zwischen 
For.  stylomastoides  und  Unterkiefer)  brachten  die  Lahmung  in  10  — 14  Tagen  ganz 
zum  Verschwinden.  Auch  Pletzer**),  Saemann***)  und  Loreutf)  berichten 
ahnliche  Erfolge.  Ich  habe  das  Verfahren  nur  in  einem,  allerdings  ein  wenig  alteren 
Falle  gepruft  —  hier  aber  ganz  unwirksam  gefunden. 

§.  284.  Das  souveraine  und  gleicbsam  adaquate  Mittel  bei  den 
rheumatischen  Faciallahmnngen,  das,  mit  richtigem  Yerstandniss  an- 
gewandt,  alle  sonstigen  Medicationen  iiberfliissig  macht,  ist  die 
Electricitat.  Hauptsache  ist  freilicb  das  Wie?  ihrer  Anwen- 
dung, woriiber  hier  nur  die  allgemeinsten  Andeutungen  gegeben 
werden  konnen.  Fiir  die  Majoritat  der  rheumatischen  (wie  iiberhaupt 
der  peripherischen)  Faciallabmungen  reicht  der  so  vielen  Practikern 
jetzt  zu  Gebote  stehende  Strom  eines  Inductiosapparates  YoUkommen 
aus.  Man  muss  sich  aber  von  der  fixen  Idee  los  machen,  als  ob  es 
n5thig  sei,  starke  Strome  anzuwenden,  welche  schmerzhaft  sind  und 
energische  Zuckungeu  hervorrufen  (wodurch  im  Gegentheil  vielleicht 


*)  Gaz.  med.  1863,  p.  686;  bull,  de  I'Acad.  (XXIX.)  p.  28. 
**)  Schuchardt's  Zeitschrift  f.  pract.  Heilk.  H.  3.  p.  253,  1864. 
***)  Deutsche  Klinik  1864,  No.  45. 
t)  Die  hypodermatischen  Injectionen  nach  clinischen  Erfahrungeu ,  Leipzig 

1865. 
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dem  Entstehen  secundarer  Contracturen  Vorschub   geleistet  wird). 
Die  Faradisation  geschieht  daher  am  besten  auch.  direct,  successiv 
auf  die  einzelnen  Muskeln,  und  nur  kurze  Zeit  auf  jeden  derselben. 
Leiclitere  und  frische  Falle  konnen  unter  dieser  Behandlung  schon 
nach  4,  6,  8  Sitzungen  riickgangig  werden.   Verzogert  sich  der  Er- 
folg,  so  ist  es  geratlien,  die  Anwendung  des  Inductionsstromes  mit 
der  des  constanten  Stromes  zu  combiriiren,  indem  man  beide  alter- 
nirend  in  denselben  oder  in  aufeinanderfolgenden  Sitzungen  einwir- 
ken  lasst.  —  In  denjenigen  Fallen,  wo  die  faradische  Contractilitat 
vollig  erloschen  ist,  habe  ich  wenigstens  von  der  fortgesetzten  An- 
wendung des  Inductionsstromes  keinen  Nutzen  gesehen;  doch  wollen 
Andere  aucb  solche  Falle  mittelst  Faradisation  geheilt  haben  (Erd- 
mann,  Rubis*).    Dagegen  hat  der  Gebraucli  des  constanten  Stro- 
mes gerade  in  solchen  Fallen,  wo  bei  verloren  gegangener  faradischer 
Erregbarkeit    die   galvanische   Contractilitat  intakt  oder  einseitigt 
erhoht  ist,  zuweilen  iiberraschende  Wirkung.   Ein  solcher  FaU  "v\Tirde  ' 
von  mir,  nachdem  der  Inductionsstrom  40  Tage  lang  vergebens  an-- 
wandt  war,  durch  den  constanten  Strom  schon  in  7  Tagen  erheblichi 
gebessert  und  durch  19  Sitzungen  vollstandig  geheilt.   In  einem  an- 
deren  Falle  wo  die  faradische  Reaction  schon  8  Tage  nach  der  Lahmung; 
ganzlich  aufgehoben  war,  und  die  galvanische  Muskelreizbarkeit  seit-- 
dem  fortdauernd  anwuchs,  kehrten  unter  galvanischer  Behaiidlung  in  i 
Zeit  von  zweiMonaten  die  Motilitat  und  die  faradische  Reaction  wie-- 
der,  wahrend  die  excessive  galvanische  Reaction  gleichzeitig  abnahm. 

Die  Galvanisation  geschieht  mit  massigen  stabilen  oder  labilem 
Stromen,  durch  Application  der  Kathode  auf  die  gelahraten  Gesichts- ■ 
muskeln,  oder  auf  die  Zweige  nnd  den  Stamm  des  Facialis.    Das  • 
Eintreten  starker  Zuckungen  ist  auch  hier  zu  verhiiten.   In  einzelnen  \ 
Fajlen,  namentlich  bei  ganz  erloschener  Erregbarkeit  der  Nerven- 
stamme  und  Muskeln,  soU  die  Galvanisation  des  Hals  -  Sjinpathicus 
zur  Herstellung  der  galvanischen  Contractilitat  von  besonderem  und 
fast  augenbhcklichem  Nutzen  gewesen  sein  (Remak).    In  mehi*eren 
Fallen  habe  ich  den  Vorschlag  von  Barwinkel  niitzhch  gefunden, 
bei  Lahmungen,  deren  Sitz  wahrscheinlich  innerhalb  des  canalis  Fal- 
lopii  ist,  den  Strom  vom  ausseren  Ohre,  vor  oder  hinter  der  Muschel 
zur  entsprechenden  Schlundseite  zu  leiten. 

Auch  die  secundaren  Contracturen  und  Kriimpfe  weichen  am 


*)  Emiplegia  facciale  curata  colla  faradizzazione,  gazz.  med.  ital.  Lombard.  1806. 
No.  39. 


Lahmimg  des  N.  facialis. 


527 


besten  der  Anwendung  des  constanten  Stromes,  wahrend  der  Induc- 
tionsstrom  (wie  schon  Ducheiine  fand)  dieselben  verschlimmert. 

Uebrigens  darf  man  auch  den  constanten  Strom  keineswegs  als  Pa- 
nacee  betrachten,  und  am  wenigsten  in  sehr  inveterirten  und  vernach- 
lassigten  Fallen  auf  einen  raschen  und  definitiven  Erfolg  rechnen. 
Zuweilen  hat  selbst  eine  vielmonatliche  Beliandlimg  keine  oder  nur 
sehr  unerhebliche  Besserung  zur  Folge.  Landois  und  Hosier 
wollen  in  einem  veralteten  Falle,  nachdem  die  gewohnlichen  Behand- 
lungsweisen  versagten,  mit  der  combinirten  gleichzeitigen  Anwendung 
des  inducirten  und  constanten  Stromes  (faradische  Elektricitat  im 
electrotonischen  Zustande")  einen  sehr  giinstigen  Erfolg  erzielt 
haben.*) 

§.  285.  Die  Lahmungen  durch  Affection  der  Parotis  und  der 
umgebenden  Theile  erheischen  zunachst  eine  causale  Behandlung, 
welche  meist  der  Chirugie  angehort  (Zerjiheilung  oder  Exstirpation 
von  Lymphdriisen ,  Oeffaung  von  Abscessen,  operative  Beseitigung 
von  Neubildungen  u.  s.  w.)-  spater  ist  die  Anwendung  der  Electri- 
citat  nach  den  obigen  Grundsatzen  am  Platze. 

Von  den  traumatischen  Lahmungen  bedarf  die  durch  Druck 
entstandene  Gesichtslahmung  der  Neugeborenen  keiner  Behandlung  — 
hochstens  einer  Prophylaxe,  welche  in  den  geburtshiilflichen  Opera- 
tionscursen  zu  erlernen  ist. 

In  den  mit  volliger  Leitungsunfahigkeit,  resp.  Continuitatstrenn- 
ung  einhergehenden  Formen  ist  die  Electricitat  erst  dann  von  thera- 
peutischer  Wichtigkeit,  wenn  spontaner  Wiederbeginn  der  MotiHtat 
oder  electromuscularen  ContractiUtat  die  Regeneration  der  verletzten 
Nerven  ankiindigen.  Fiir  das  Zustandekommen  des  Regenerations- 
vorganges  selbst  besitzen  wir  keine  begiinstigenden  Mittel. 

Bei  den  durch  schwere  Traumen  mit  Erschiitterung  veranlass- 
ten  Lahmungen  waren  die  Behandlungsversuche  bisher  meist  er-. 
folglos. 

Die  Lahmungen  durch  Otitis  fordern  vor  Allem  Bekampfung  des 
Grundleidens  durch  geeignete  topische  und  allgemeine  Behandlung. 
Ist  der  zu  Grunde  liegend6  Process  sistirt,  so  scheint  die  Anwen- 
dung der  Electricitat  in  einzehien  Fallen  Nutzen  zu  bringen. 

Die  syphilitischen  Lahmungen  erfordern  eine  entsprechende  AU- 
gemeinbehandlung  (Jodkalium,  Mercur  u.  s.  w.).    In  dem  von  mir 


*)  Neuropathologische  Studien,  I.  Ber].  clin.  Wochenschr.  1868,  No.  34. 
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beobachteten  Falle  von  Faciallahmung  nach  Variola  bewirkte  die 
Electricitat  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

Bei  den  intracraniellen  Liihmungen  kami  ausser  der  peripherischen 
Faradisation  und  Galvanisation  auch  noch  die  centrale  Galvanisation 
(durch  den  Kopf,  oder  auf  die  Sympatbici)  Anwendung  finden.  Die 
bisherigen  Erfolge  dieser  Methoden  in  unzweifelhaft  centralen  Lah- 
mungsfallen  sind  jedocli  noch  sehr  problematisch.  Im.  Uebrigen  ist 
die  Behandlung  audi  hier  gegen  das  Grundleiden  gerichtet,  falls  die 
Natur  desselben  (z.  B.  bei  Hamorrhagien)  der  Therapie  iiberhaupt 
Angriffspunkte  darbietet. 


Lahmungen  iiu  Gebiete  des  Plexus  pharyngeus  und 

oesophageus. 

I.   Lahmung  des  Gaumensegels. 

§.  286.  Von  den  partiellen,  meist  halbseitigen  Lahmungen  des 
Gaumensegels,  welche  bei  peripherischen  Facialparalysen  vorkommen, 
ist  im  vorhergehenden  Abschnitt  die  Rede  gewesen.  Sehr  haufig  sind 
jedoch  Lahmungen  des  Gaumensegels,  bei  denen  kein  anderes  Symp- 
tom von  Faciallalimung  vorhanden  ist  und  welche  iiberhaupt  nicht 
auf  die  Bahn  eines  einzelnen  Nerven  zu  beziehen  sind,  da  sie  sich 
in  der  Kegel  iiber  verschiedene  Innervationsgebiete  oder  die  ganze 
Musculatur  des  Gaumensegels  und  meist  auch  iiber  benachbarte  oder 
entferntere  Orgaue  verbreiten.  Besonders  haufig  treten  diese  Lah- 
mungen nach  vorausgegangener  Diphteritis  (faucium)  auf,  so  dass  die 
„diphteritischen  Gaumensegellahmungen"  eine  specifische  Beriihmtheit 
erlangt  haben.  Ausserdem  kommen  Gaumensegellahmungen  oft  im 
Gefolge  der  progressiven  Hirnnervenparalyse  und  zuweilen  bei  pro- 
gressiver  Muskelatrophie,  ferner  halbseitig  in  Verbindung  mit  apo- 
j)lectischer  Hemiplegie  vor. 

Die  Symptome  der  Gaumensegellahmungen  sind  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  partielle,  auf  einzelne  Muskeln  beschrankte,  oder 
um  totale  und  vollstandige  Lahmungen  des  Gaumensegels  handelt. 
Die  Ersteren  verrathen  sich  besonders  durch  gcwisse  Abnormitaten 
in  der  Stellung  des  weichen  Gaumens,  wahrend  die  Letzteren  inte- 
grirende  Funetionsstorungen.  namentlich  Alteration  des  Sprech-  und 
Schlingactes  zur  Folge  haben. 
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Die  Symptom atologie  der  einzelnen  Muskellahmungen  des  Gau- 
mensegels  ist,  obwolil  uamentlich  Duclienne  dieselbe  mit  grossem 
Scharfsinn  zu  entwickeln  bemiiht  war,  dennoch  eine  selir  schwan- 
kende,  wovon  schon  das  vorliergeliende  Capitel  ausreichende  Beweise 
geliefert  hat.  Ich  gebe  im  Folgenden  kurz  die  Resultate  von  Du- 
clienne, welche  derselbe  auf  Vergleiche  mit  den  Resultaten  der  lo- 
calen  Faradisation  der  einzelnen  Muskeln  begriindet;  kann  jedocb 
nicht  umbin,  die  Mogliclikeit  einer  so  exacten  faradisclien  Isolirung 
der  Gaumenmuskeln  etwas  zu  bezweifeln. 

§.  287.  ])  Lahmung  des  M.  azygos  uvulae.  Halbseitige 
Lahmung  bewirkt  Deviation  der  Uvula  naeb  der  entgegengesetzten 
Seite;  bilaterale  Lahmung  hat  keine  Deviation  zur  Folge,  das  Zapf- 
chen  ist  aber  verliingert  (?)  und  reagirt  nicht  auf  Reize,  z.  B.  Kitzeln. 
Die  einseitige  Lahmung  bewirkt  keine  merkbaren  Storungen  bei  der 
Phonation  und  Deglutition;  die  doppelseitige  dagegen  erzeugt  leicht 
Reizung  der  Zungenbasis  und  unwillkiirliche  Schluckbewegungen,  wie 
beim  Vorhandensein  eines  fremden  Korpers  im  Schlunde.  Zuweilen 
ist  leichtes  Naseln  oder  Regurgitation  von  Getrank  durch  die  Nasen- 
hohlen  vorhanden. 

2)  Lahmung  des  Levator  veli  palatini  bewirkt  Tiefstand 
des  Gaumensegels  aueh  wahrend  der  Rube;  bei  Reizung  des  Zapf- 
chens  (welche  reflectorische  Contractionen  aller  Gaumensegelmuskeln 
hervorrufen  soli)  beschreibt  das  Gaumensegel  bei  vorhandener  Lah- 
mung des  Levator  nicht  die  gewohuHche  Kriimmung  mit  nach  unten 
gerichteter  Concavitat,  sondern  wird  nur  in  querer  Richtung  gespannt 
durch  Action  des  Tensor,  und  zugleich  mit  seinem  hinteren  Rande 
durch  den  Pharyngopalatinus  etwas  nach  unten  gezogen.  —  Die  An- 
gabcn  Duchenne's  sind  iibrigens  um  so  problematischer,  als  er  selbst 
hinzufiigt,  dass  er  ganz  isolirte  Lahmungen  des  Levator  nicht  beobachtet 
habe.  Bei  gleichzeitiger  Lahmung  des  Levator  und  Tensor 
veli  palatini  soli  das  Gaumensegel  noch  tiefer  stebeii,  als  bei  blosser 
Lahmung  des  Levator  (?)  und  bei  Reizung  des  Zapfchens  gar  nicht 
mehr  gehoben  werden.  In  diesen  Fallen  sind  auch  die  Phonations- 
und  Deglutitionsstorungen  (naselnde  Sprache,  Regurgitation  von  Ge- 
trank aus  der  Nasenhohle)  viel  bedeutender,  als  bei  isolirter  Affec- 
tion des  Levator. 

3)  Lahmung  des  Pharyngopalatinus.  Diese  Lahmung  ver- 
riith  sich  besonders  durch  veriinderte  Gestalt  des  Isthmus  faucium, 
das  Auseinanderweichen  der  hinteren  Gaumenbogen  und  die  Immo- 
bilitat  derselbcn.     Isolirte  Labnning   der   Pharyngopalatini  glaubt 
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Dnclienne  eiiimal  beobacLtet  zu  liaben:  Reizuiig  der  Uvula  rief 
dabei  noch  Verkurziiiig  der  letzteren,  Tension  und  Elevation  des 
Ganmensegels  liervor,  aber  die  Annaherung  der  hinteren  Gaumenbogeu 
an  einaudcr  und  die  Bildung  eines  vorhangartigen  Diaphragma  zwi- 
schen  Buccal-  und  Nasalpartie  des  Pharynx  blieben  ganz  aus;  die 
Spraclie  war  nicht  niiselnd,  die  Deglutition  dagegen  etwas  beein- 
trachtigt. 

Sind  alle  Muskeln  des  Gaumensegels  beiderseitig  gelahnit,  so 
liaiigt  dasselbe  ohne  erkeimbare  Verziehung  schlaff  herab  und  wird 
weder  bei  tiefen  Inspirationen,  noch  bei  Phonations-  und  Deglutitions- 
bewegungen  in  Thatigkeit  gesetzt.  Die  Beschwerden  erreichen  daher 
einen  ziemlich  hohen  Grad;  die  Sprache  hat  stark  naselnden  Cha- 
racter oder  ist  ganz  unverstandlich ;  fliissige  und  weiche  Ingesta  wer- 
den  zum  grossen  Theil  durch  die  Nasenhohle  ausgestossen,  um  so 
mehr,  als  in  solchen  Fallen  auch  die  Pharynxmusculatur  oft  gieich- 
zeitig  gelahmt  ist  und  daher  der  Constrictor  pharyngis  sup.  nicht 
einen  wenigstens  theilweisen  Abschluss  gegen  die  Choanen  er- 
moglicht. 

Das  electrische  Verhalten  der  gelahmten  Muskeln  ist  bisher,  wie 
es  scheint,  nur  selten  gepriift  worden.  Duchenne  giebt  zwar  im 
Allgemeinen  an,  dass  er  bei  diphteritischen  Lahmungen  die  electro- 
musculare  Contractilitat  uiemals  herabgesetzt  gefunden  habe,  ohne 
aber  der  Lahmungen  des  weichen  Gaumens  speciell  zu  erwahnen.  In 
den  Fallen  von  diphteritischer  Gamnensegellahmung,  weiche  ich  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  die  faradische  Contractilitat  in 
ganz  frischen  Fallen  oft  unverandert,  in  alteren  Fallen  dagegen  haufig 
sehr  betrachtlich  vermindert  gefunden.  Zi  ems  sen  hat  einen  Fall 
mitgetheilt,  w^o  die  faradische  Exploration  in  den  Maskeln  des  Gau- 
meusegels  und  im  Constrictor  pharjmgis  sup.  ganzlich  negativ  ausfiel, 
wahrend  schwache  galvanische  Strome  von  8 — 10  S.  Elementen  — 
die  an  den  Gesichtsmuskeln  wirkungslos  blieben  —  kraftige  Zuckun- 
gen  im  Azygos  uvulae,  etM'as  schwachere  im  M.  glosso-  und  pharyn- 
gopalatinus,  sowie  im  Constrictor  pharyngis  sup.  auslosten  (vgl.  „diph- 
teritische  Lahmungen"). 

§.  288.  Die  Diagnose  hat  zunachst  Lahmungen  des  Gaumen- 
segels  von  voriibergehender  oder  dauernder  Immobilitat  durch  rae- 
chaiiische  oder  organisclie  Veranlassung  zu  unterscheiden.  Eiue 
solche  Verwechselung  ist  jedoch  bei  griindlicher  Ocular-Inspection 
iiicht  leicht  moglich. 

Der  Sitz  der  Lahmung  ist  aus  der  Anamnese,  den  Coraplica- 
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tionen  imd  eventuell  aus  dem  Verhalten  der  electrisclien  Contractilitat 
zu  beiirtheilen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  dipLteritischen  Lahmungen  des  Gau- 
mensegels  entscliieden  giinstig;  diese  konnen  sogar  ofters  ohne  Behand- 
luug  spontan  riickgangig  werden.  Bei  den  iibrigen  Formen  richtet  sich 
die  Prognose  nach  dem  Grundleiden,  und  wird  dalier  durch  die 
Schwere  des  letzteren  in  der  Kegel  ungiinstig. 

Die  Tlierapie  besteht,  abgesehen  von  der  Bekampfung  des 
Gruudleidens,  weseutlich  in  localer  Anwendung  der  Electricitat. 
Duclienne  empfahl  zu  diesem  Behufe  die  Faradisation  des  Gaumen- 
segels,  wobei  er  den  Strom  erster  Ordnung  und  seltene  Unterbrechun- 
gen  beuutzte.  Ich  habe  bei  den  diphteritischen  Laiimungen  von  der 
Anwendung  galvanischer  Strome  zum  Theil  raschere  und  zuverlassi- 
gere  Wirkung  gesehen  als  von  der  Faradisation.  In  dem  oben  er- 
wahnten  Falle  von  Ziemssen  bewirkte  ebenfalls  der  coustante 
Strom  vollige  Heilung  (wobei  die  Erregbarkeitsdifferenz  gegen  con- 
tiuuirliclie  und  intermittirende  Strome  keine  Veranderung  erfubr). 

11.   Lahmuug  des  Pharynx  und  Oesophagus  (Schlinglah- 
mung,  Dysphagia  paralytica). 

§.  289.  Es  handelt  sich  hier  urn  Lahmuugen  ira  Gebiete  dreier  Nerven:  des 
Glossopbaryngeus,  Vagus  und  Accessorius.  Nach  den  ueuesten  genauen  Versuchen 
von  Jolyet*)  (an  Hundeu)  ruft  Reizuug  der  oberen  Wurzelfaden  des  Glossopba- 
ryngeus, der  Ursprungsfasern  des  Vagus  und  der  (voiu  Vagus  untrennbaren)  oberen 
Wurzelfasern  des  Accessorius  Coutractionea  des  Pharynx  und  Oesophagus  hervor. 
Die  vom  Glossopbaryngeus  ausgebeuden  Contractionen  halt  Jolyet  jedoch  fiir  re- 
flectoriscbe.  Facialisreizung  bewirkt  nur  oberhalb  des  Verbiudungsastes  zum  Ramus 
auricularis  des  Vagus  Contractionen  im  Pharynx  und  oberen  Theile  des  Oesophagus. 
Reizung  des  Hypoglossus  und  der  Cervicaluerven  ist  ohne  Einfluss. 

Lahmungen  der  Musculatur  des  Pharynx  und  Oesophagus  schei- 
nen  iiberaus  selten  das  Resultat  peripherer  Nervenerkrankungen  zu 
sein.  Fast  in  alien  Fallen  handelt  es  sich  dabei  vielmehr  um  cen- 
trale  Processe,  welche  entweder  auf  das  coordinatorische  Centrum 
der  Schlingbewegungen,  oder  auf  die  Urspriinge  der  Nn.  glossopha- 
fyngei,  vagi  und  accessorii  (in  der  substantia  reticularis  der  seitlichen 
Markstriinge  oder  am  Boden  der  Rautengrube)  einwirken.  Die 
Schlinglahmungen,  welche  besonders  hiiufig  bei  der  sog.  progressiven 
Gehirnnervenparalyse,  ferner  in  den  Endstadien  der  progressiven 


*)  These,  Paris  18GG;  journal  de  I'aiiat.  et  de  pbys.  18G7.  p.  308. 
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Muskelatropbie  luul  in  selteneren  Fallen  bei  Tabes  dorsualis  auftreten, 
ferner  die  Dysphagie  bei  Typhus  (Fritz)  sowie  die  sehr  gewohnliehe 
Schlinglahmnng-  Agoniscber  scbeinen  insgesamrnt  in  jener  Region 
ihren  Urspnmg  zu  nebmen.  Selten  wird  halbseitige  Scblundlabrauug 
in  Verbindnng  mit  apoplectisdier  Hemiplegie  bei  Hamorrbagien  in 
den  Centralgangiien  beobaobtet. 

Partielle,  raeist  auf  den  Constrictor  pbaryngis  sup.  bescbrankte 
Labmuugen  der  Schluudmusculatiir  komraen,  nacb  Dipbteritis,  mit 
dipbteritiscber  Gaumensegellabmung  und  anderen  Paralysen  combi- 
nirt,  "vor. 

§.  290.  Das  patbognostiscbe  Symptom  dieser  Labmungen  ist: 
Erscbwerung  oder  Sistiruug  der  Schliugbewegungen.  Wenn  die 
Functionsstorung  auf  die  Scblingmuskeln  bescbrankt  und  nicbt  mit 
Labmungen  der  ausseren  Mundtbeile,  der  Zunge,  des  Gaumensegels 
u.  s.  w.  verbunden  ist,  so  manifestiren  sicb  die  Wirkungen  erst  im 
Momente  des  eigentlicben  Scblingacts  (der  Deglutition).  Festere 
Bissen  passiren  also  den  Zungenriicken ,  bleiben  aber  auf  der  Zun- 
genwurzel,  in  der  fossa  glosso-epigiottica  oder  iiber  der  Epiglottis 
selbst  begen,  und  miissen,  wenn  ibre  Weiterbeforderung  in  keiner 
Weise  gelingt,  der  entstebenden  Dyspnoe  wegen  mittelst  der  Finger 
entfernt  werden.  Fliissigkeiten  geratben  leicbt  in  den  Larynx  und 
rufen  dort  die  bekannten  Suffbcationsanfalle  bervor;  der  Kranke  macbt 
daher  instinctiv  die  grossteu  Anstrengungen,  indem  er  den  Kopf 
stark  nacb  riickwarts  beugt,  den  aditus  oesopbageus  zu  erweitern 
und  zugieicb  der  Zungemvurzel  moglicbst  zu  nabern.  1st  die  Lab- 
mung  nur  balbseitig,  so  sind  die  Kranken  nicbt  im  Stande,  den  auf 
der  gelabmten  Seite  des  Pbarynx  gleitenden  Bissen  zu  scblucken,  wie 
u.  A.  Romberg  in  2  Fallen  nacb  apoplectiscben  Insulten  auf  der 
linken  Seite  beobacbtete. 

Ist  nur  Parese  oder  partielle  Labmung  der  Pbarynxmuskeln 
vorbanden,  so  sind  die  Erscbeinungen  geringer,  das  Scblingen  nur 
erscbwert  oder  verzogert.  Ist  die  Liibraung  auf  den  Constrictor  pba- 
ryngis sup,  bescbrankt,  so  kann  ein  Tbeil  des  Genossenen  (nament- 
lich  Fliissigkeit)  ,durcb  die  Nasenboble  regurgitiren ,  da  dieser  Mus- 
kel  durch  seine  Contraction  den  Racben  beim  Durcbgange  des  Bisseus 
gegen  die  JSasenboble  bin  absperren  bilft.  Dies  Symptom  ist  am 
stiirksten  ausgepriigt,  wenn  zugleicli  das  Gaumensegel  gelabmt  ist, 
wie  z.  B.  bei  den  dipliteritischen  Labmungen.  Bei  letzteren  kann 
au(^h  die  betbeiligte  Pbarynxmusculatur  das  im  vorigen  Abscbnitt  cba- 
racterisirte  electriscbe  Verbalten  darbieten. 
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Bei  Lahmimgen  des  Oesophagus,  die  zuweileii  isolirt,  oline  Bethei- 
lig:ung  der  Schlimdmuskeln,  vorkommen,  gelangt  der  Bissen  noch  in 
den  Anfangstheil  der  Speiserohre,  riickt  aber  hier  wegen  Ausbleibens 
der  peristaltischen  Contractionen  nicht  weiter  fort  und  bleibt  entweder 
im  Halstheile  des  Oesophagus  stecken  oder  wird  durch  Wiirge-  und 
Brechbewegungen  entfernt:  im  ersteren  Falle  kann  auch,  durch  Com- 
pression des  Larynx,  Dyspnoe  nebst  den  sonstigen  Erscheinungen 
fremder  Korper  im  Oesophagus  auftreten.  Grosse  Bissen  und  sehr 
feste  Substanzen  konnen  oft  noch  geschluckt  werdeu,  wahrend  klei- 
nere  oder  durch  Schmelzung  an  Volum  verlierende  Korper  leicht 
stecken  bleiben.  Bei  unvoUkommener  Lahmung  konnen  die  Kranken 
durch  aufrechte  Stellung  (Geradrichtung  der  Speiserohre)  und  Nach- 
spiilen  von  Getrank  das  Hinabgelangen  des  Bissens  in  den  Magen 
einigermaassen  befordern. 

§.  291.  Die  Symptome  der  Schlinglahmung  konnen  zu  Ver- 
wechselung  mit  den  verschiedensten  Zustanden  Veranlassung  geben, 
bei  welchen  mechanische  Impedimente  oder  Structurverauderungen 
im  Pharynx  und  Oesophagus  fiir  die  Fortbeweguug  der  Ingesta  ein 
Hinderniss  darbieten.  Eine  specielle  Aufzahlung  dieser  Zustande 
ware  um  so  uberfliissiger,  als  es  zu  ihrer  Exclusion  nnd  somit  zur 
Vermeidung  diagnostischer  Irrthiimer  nur  ein  einziges,  aber  auch  un- 
fehlbares  Criterium  giebt:  negativen  Befund  bei  der  genauesteu  pha- 
ryngoscopischen  Untersuchung  und  bei  Sondirung  des  Oesophagus!  — 
Der  Sitz  der  Schlinglahmung  lasst  sich  nur  aus  den  Antecedentien 
und  den  meist  vorhandenen  Complicationen  ermittelu. 

Die  Prognose  ist  fast  uur  bei  den  partiellen  diphteritischen 
Lahmungen  giinstig.  Die  central  bedingten  Lahmungen  sind  meist 
schon  wegen  der  Schwere  des  Grundleidens  und  der  Dignitat  der 
befallenen  Region  (in  der  Nahe  der  yitalen  Nervencentra)  von 
schlechter  Prognose;  ausserdem  erwachst  auch,  namentlich  bei  com- 
pleter Schlinglahmung,  die  Gefahr  der  Inanition  durch  fehlende  oder 
unzureichende  Nahrungszufulu-  und  der  Suffocation  durch  Stecken- 
bleiben  der  Bissen  in  den  Luft-  oder  Nahrungs wegen,  sowie  acuter 
nutritiver  Veriinderungen  der  Lungen  (lobuliire  pneumonische  Infiltra- 
tion u.  s.  w.),  welche  wahrscheinlich  durch  Hinabgelangen  der  Ingesta 
in  die  feineren  Bronchialverzweigungen  bedingt  werden. 

Die  gegen  das  Grundleiden  zu  richtende  Behandhmg  ist  selten 
von  Erfolg.  Symptomatisch  empfahlen  schon  die  Alten  die  Anwen- 
dung  ortlicher  Reizmittel:  iitherische  Oele,  das  Kauen  scharfer 
Stoffe,  Einfiihrung  einor  an  einem  Drath  befestigten  silbernen  Ku- 
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gel  —  Oder  die  Anwendung  von  Strychnin.  In  neuerer  Zeit  ist  von 
Duchenne  und  Anderen  die  Faradisation  der  Pharynxmuskeln  in 
Fallen  von  incompleter  Paralyse  mit  giinstigem  Erfolg  angewandt 
worden.  Benedikt  empfiehlt  die  Galvanisation  in  der  Weise,  dass 
der  Kupferpol  einer  Batterie  auf  die  Wirbelsaule  aufgesetzt  und  mit 
dem  Zinkpol  am  pomum  Adami  und  an  benachbarten  Stellen  ge- 
strichen  wird.  Bei  diesem  Verfahren  soil  es  hauptsachlich  auf  die 
Auslosung  reflectorischer  Schlingbewegungen  (20 — 30  in  einer  Sitzung) 
ankommen.  Jede  Stelle  erschopft  sich  rasch,  so  dass  es  immer  nur 
einzelne  Male  gelingt,  von  einer  Stelle  aus  solche  Reflexe  hervorzu- 
rufen.  .Benedikt  will  Sclilinglahmungen,  die  im  Gefolge  progressi- 
ver  Gehirnnervenlahmung  auftreten,  durch  diese  Behandlung  beseitigt 
haben.  —  Palliativ  ist  natiirlich  bei  completer  Schlinglahmung  die 
Ernahrung  mittelst  des  Schlundrohrs  erforderlich. 


Lahmimgen  im  Gebiete  der  Rami  laryngei.  (Labmung  der 
Kehlkopfmuskeln;  S timmlabmung,  Aphonia  paralytica). 

§.  292.  Die  motorischeu  Nerven  des  Kehlkopfs  stammen  aus  dem  Vagus  und 
Accessorius  und  sind  in  der  Bahu  des  N.  recuirens  und  des  Ramus  laryngeus  sup. 
enthalten.  Der  Recurrens  versorgt  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici,  die  Erweiterer 
der  Stimmritze,  und  ist  dadurch  von  besonderer  functioneller  Wichtigkeit;  er  ent- 
sendet  ausserdem  auch  Fasern  an  den  M.  arytaenoideus  transversus  und  die  obliqui, 
welche  die  Giesskaunenlinorpel  einauder  nahern  und  dadurch  Verengerung,  resp. 
Schluss  der  Glottis  herbeifiihren. 

Dor  Laryngeus  superior  verbreitet  sich  mit  seinem  schwacheren  Ramus  externus 
in  dem  M.  cricothyreoideus ,  welcher  Ring-  und  Schildknorpel  einander  niihert  luid 
dadurch  vermehrte  Spannung  der  Stimmbilnder  herbeifiihrt. 

Der  Ramus  internus  seudct  nach  der  gewohulichen  Angabe  einige  Faden  zum 
Arytaenoideus  transversus,  nimmt  also  an  der  Verengerung  der  Stimmbander  Au- 
theil,  und  versorgt  ausserdem  die  Musculalur  des  Kehldeckels  (Mm.  thyreo-  und 
aryepiglottici').  Nach  Longet  und  v.  Lu3chka*)  sollen  dagegeu  die  Rami  arytae- 
noidei  dnrchaus  sensibler  Natur  sein;  von  Luschka  werden  iiberhaupt  die  sammt- 
lichen,  aus  dem  Zerfalle  des  Ramus  internus  hervorgehenden  Zweige  als  aus- 
schliesslich  sensible  betrachtet,  so  dass  derauach  vom  Laryngeus  superior  aus 
ubcrhaupt  nur  dor  M.  cricothyreoideus  motorisch  iunorvirt  wiirde.  Alle  iibrigen  Kehl- 
kopfmuskeln erhalten,  nach  Longet  und  Luschka,  ihre  Motoren  vom  N.  recurrens; 
und  zwar  sind  hierbei  besonders  zu  beriicksichtigen  (auch  fur  die  locale  Electrisation) : 


*)  Luschka,  die  Nerven  des  menschlichen  Stimmorganes ,  Vierteljahrschrift  f. 
prakt.  Heilk.  Bd.  103,  1869,  p.  36. 
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die  Nu.  crico-arytaenoidei  postici,  N.  arytaenoideus  trausversus,  N.  crico-arytaenoideus " 
lateralis,  Na.  thyreo-  und  ary-epiglottici  und  N.  ttiyreo-arytaeiioideus.  Der  recurrens 
eutbalt,  nach  Luschka,  nur  motorische  Fasern. 

Die  Frage  fiber  das  specielle  Verhalten  des  Vagus  und  Accessorius  zur  Kehl- 
kopfmuskulatur  ist  vielfach  Gegenstaud  experimenteller  Untersuchungeu  gewesen, 
welche  jedoch  bisher  ebensowenig  zu  befriedigenden  Ergebaissen  gefiihrt  haben,  wie 
die  analogen  Versuche  in  Betreff  der  motorischen  Innervation  des  Pharynx  und  Oeso- 
phagus. Nach  den  ausserst  problematischen  Resultaten  von  Bernard  sollen  die 
Verengerer  der  Stimmritze  aus  dem  Accessorius,  die  Erweiterer  aus  dem  Vagus  her- 
stammen;  jener  soil  als  der  Stimmnerv,  dieser  als  der  Respiralionsnerv  des  Kehl- 
kopfs  zu  betrachten  sein.  Ohne  auf  die  vielfachen  Unwalirricheiulichkeiten  und  in- 
neren  Widerspriiehe  einer  solchen  antagonistischen  Sonderung  einzugehen,  erwahne 
ich  nur  die  ganz  abweichenden  Resultate  von  Schiff,  wonach  der  Accessorius  als 
alleiniger  Stimm-  und  Respiralionsnerv  des  Kehlkopfs  anzusehen  ist  und  Durch- 
schneidung  der  Accessorii  fur  den  Kehlkopf  dieselben  Folgen  wie  Durchschneidung 
der  Nn.  recuirentes  herbeifiihrt.  Umgekehrt  behauptet  wiederum  Kempen,  dass 
schon  die  Wurzeln  des  Vagus  motorische  Fasern  fur  den  Kehlkopf  enthalten,  der 
Accessorius  dagegen  nur  sensible  Fasern  dem  Vagus  beimische. 

§,  293.  Unter  den  peripherischen  Lahmungsursachen  spielen 
Geschwiilste,  welche  auf  den  Vagus  in  seinem  Hals-  oder  Brusttheil 
driicken,  eine  hervorragende  RoUe.  Theils  sind  es  Neoplasmen  der 
seitlichen  Halsgegend,  intumescirte  Lymplidriisen ,  Strumen,  Aneu- 
rysmen  der  Carotis  und  Subclavia;  theils  und  vorziiglich  intrathora- 
cische,  in  der  Nahe  der  oberen  Brustapertur  sitzende  Geschwiilste, 
Anschwellungen  und  Degenerationen  (besonders  die  bei  Kindern  so 
haufige  Tuberculose)  der  Bronchialdriisen ,  Aneurysmen  der  grossen 
intrathoracischen  Gefassstamme ,  pleuritische  Schwarten  in  der  Um- 
gebung  der  Lungenspitzeu,  Neubildungen  (namentlich  Carcinome)  des 
Oesophagus,  der  Trachea  u.  s.  w.,  welche  entweder  auf  den  Vagus- 
stamm  oder  noch  weit  haufiger  auf  die  Rami  recurrentes  einseitig 
oder  doppelseitig  einwirken.  So  sah  Tiirck*)  doppelseitige  Recur- 
renslahmung  in  Folge  von  substernalem  Carcinom  der  Schilddriise, 
Baeumler**)  in  Folge  eines  grossen  pericardialen  Exsudates, 
Zi ems  sen***)  durch  Epitelialkrebs  des  Oesoj)hagus  entstehen. 

Auch  einseitige  Recurrenslahmungen  bei  hochsitzenden  Carcino- 
men  des  Oesophagus  wurden  von  Tiirck  und  Ziemssen  beschrie- 
ben.  Der  erstere  hat  in  2  Fallen  rechtsseitige,  der  letztere  ebenfalls 


*)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  p.  528. 
**)  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  Bd.  11.   p.  550  ff. 

***)  Laryngoscopisches  und  Laryngotherapeutisches ,  deutsches  Archiv  f.  clin. 
Med.  Bd.  IV.  p.  383. 
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iu  2  Fiillen  linksseitige  Recurrenslalimung  beobachtet.  Wahrscbeinlich 
muss  auch  ein  Fall  von  Fraser')  bierber  gezahlt  werdeu.  Erne 
Liibmung  des  recbten  Recurrens  durcb  ein  comprimirendes  Fibrom 
im  Mediastinum  anticum  hat  v.  Pastau^)  beschrieben.  Heller'^) 
bat  cine  carcinomatose  Entartung  des  rechten  Vagus  und  Recurrens 
selbst  als  Ursache  gefunden. 

Compressionslabmungen  durcb  Struma  baben  Tiirck,  Ziemssen, 
besonders  aber  Gerbardt*)  beobacbtet.  Gerhardt  unterscbeidet 
perraanente  und  transitoriscbe  Stimmbandlabmungen  der  Kropfkranken. 
Erstere  fand  er  bei  sebr  umfangreicben  Strumen  oder  bei  kleineren 
eines  Seitenlappens ,  dessen  Spitze  noch  unter  dem  Sternum  einge- 
klemmt  war;  letztere  beim  Hinzutreteu  acuter  Catarrbe  zu  massig 
umfangreicben,  jabrelang  bestehenden  Strumen.  Er  erklart  sich  diesen 
Vorgang  in  derWeise,  dass  bei  den  haufigen  Hustenbewegungen,  die 
der  Catarrb  mit  sich  brachte,  die  gefassreiche  Struma  acut  anschwoll 
und  dadurch  plotzlich  eine  fiir  den  benachbarten  Recurrens  driickende 
Grosse  erlangte. 

Eine  besondere  patbogenetische  Beriilimtheit  haben  die  Aneu- 
rysmen  des  Aortenbogens  erworben,  bei  denen  —  wie  zuerst 
Traube'^)  gezeigt  hat  —  linksseitige  Stimmbandlabmung  in  Folge 
von  Compression  des  linlven  Recurrens  als  ein  wichtiges,  unter  Um- 
stiinden  pathognostiscbes  Symptom  auftreten  kann.  —  Derartige 
Falle  sind  seit  der  ersten  Traube'scben  Publication  von  Munck'"'), 
Lewin''),  Johnson^),  Hughlings  Jacks  on'),  Tiirck'"),  Potain'^), 
Schnitzler'-),  Baumler'-^),  Seidel'*)  und  Ziemssen^^)  mitge- 

1)  Lancet,  1862.   No.  17. 

2)  Virchow's  Archiv  1865.  Bd.  34.   p.  236. 

3)  Deutscbes  f.  clin.  Med.  VI.  H.  2.  u.  3.  p.  277. 

4)  Jenasche  Zeitschrift  f.  Med.  1868. 

5)  Deutsche  Kliuik  I860.  No.  41. 

6)  Ibid.  1861.  No.  27. 

7)  Inhalationstherapie,  II.  Aufl,  1865.  p.  404. 

8)  Med.  Times  and  Gaz.  1864.  p.  33. 

9)  Ibid.  11.  Juui  1864. 

10)  Klinik  der  Krankheiten  des  Keblkopfes,  p.  536. 

11)  Gaz.  hebdomad.  1865,  No.  35. 

12)  Wiener  med.  Presse,  15.  Dec.  1866. 

13)  L.  c. 

14)  Deutsche  Klinik  1868,  No.  1.  u.  3.  (aus  der  Gerhardt'schen  Klinik). 

15)  L.  c.  p.  388. 
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getheilt  worden.  Mackenzie*)  hat  auch  rechtsseitige  Stiinmhaad- 
lahraung  durch  ein  Aneurysma  der  Carotis  communis  dextra  beob- 
aclitet.  Beiderseitige  Recurrenslahmung  in  Folge  von  Aneurysmen 
des  Aortenbogens  liaben  Munck  und  Baumler  beschrieben. 
Ziemssen  hat  dieselbe  in  Folge  von  gieichzeitigem  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  des  Truncus  anonymus  und  der  rechten  Subclavia 
beobachtet. 

Selten  haben  traumatische  Lasionen,  z.  B.  Schussverletzungen, 
welche  den  Halstheil  des  Vagus  treffen  (Demme,  Stromeyer), 
oder  operative  Verletzungen  des  Vagus  und  Recurrens  Stimmband- 
lahmung  zur  Folge.  So  in  einem  von  Kappeler**)  aus  der  Billroth'- 
schen  Klinik  mitgetheilten  Falle,  wo  bei  Operation  einer  Halsge- 
schwulst  ein  V  langes  Stiick  des  rechten  Vagus  mit  excidirt  wurde. 

Nicht  selten  sind  rheumatische  Anlasse,  besonders  Zugluft;  die 
Art  des  Hergangs  ist  uns  hier  so  dunkel,  wie  bei  anderen  rheuma- 
tischen  Lahmungen.  Ferner  wird  functionelle  Ueberanstrengung  (an- 
haltendes  lautes  Sprechen,  Schreien  oder  Singen)  in  einzelnen  Fallen 
als  Ursache  beschuldigt.  Oertliche,  'intralaryngeale  Proeesse,  nament- 
lich  catarrhalische  Laryngitis,  werden  haufig  als  atiologische  Momente 
bezeichnet;  doch  ist  es  wohl  sehr  fragiich,  ob  es  sich  in  derartigen 
Fallen  um  wirkliche  Innervationsstorungen,  uud  nicht  vielmehr  um 
mechanische  oder  organische  Functionshindernisse ,  z.  B.  serose 
Durchtrankung  der  Stimmbandmusculatur,  handelt. 

Stimmbandlilhmungen  werden  zuweilen  nach  acuten  Krankheiten 
(Typhus,  Diphteritis),  ferner  bei  chronischer  Blei-  und  Arsenikintoxi- 
cation  und  bei  allgemeiner  Anamie  beobachtet.  Eine  der  hilufigsten 
Ursachen  ist  Hysterie,  und  uuter  den  Lahmungen  Hysterischer  ist 
Stimmbandlahmung  eine  der  gewohnlichsten.  Entschieden  central  be- 
dingte  Stimmbandlahmungen  sind  auffallend  selten  uud  kommen  u.  A. 
zuweilen  im  Verlaufe  von  Tabes  und  bei  der  progressiven  Gehirn- 
nervenlahmung  vor,  wahrscheinlich  von  den  Urspriingen  des  Vagus 
und  Accessorius  ausgehend.  Zuweilen  habe  ich  mit  apoplectischen 
Hemiplegien  einseitige  Stimmbandlahmung  verbunden  gesehen. 

§.  294.  Allgemcine  Uebersicht  und  Analyse  der 
Symptome. 

1.  Phonationsstorungen.  Bei  den  meisten  Muskellahmungen 


*)  Med,  Times  and  Gaz.  15.  Dec.  1866. 

'*)  Archiv  der  Ucilkuude,  18G4.  H.  3.  p.  271. 
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(les  Kchlko[)rs  suid  Phonationsstorungen  in  Form  von  Heiserkeit  oder 
Aphonic  vorlumden,  jedoch  in  sehr  verschiedenem  Grade,  was  theils 
von  der  Intensitilt  der  Lahmung,  theils  von  der  Ausbreitung  oder 
Isoliriing  dersclbcn  auf  einzelne  Abschnitte  der  Kehlkopfmusculatur 
abhilngt.  Lahmungen  derjenigen  Muskeln,  welche  die  Verengerung 
nnd  Spaunung  der  Stimmbander  bewirken,  geben  vorzugsweise  zu 
aphonischen  Ziistauden  Veranlassung,  wahrend  bei  Lahmung  der  die 
Stimraritze  crweiternden  Muskeln  (der  crico-arytaeuoidei  postici)  die 
Aphoiiie  relativ  gerlng  ist.  Bei  Lahmung  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei, 
welche  Spannung  und  gleichzeitige  Verkiirzung  der  Bander  herbei- 
fiihreu,  erscheint  wegen  der  nunmehr  stattfindenden  Verlangerung 
der  Stimmbander  der  Ton  tiefer  und  von  einformigerem  Timbre  (Mo- 
notonie).  Bei  einseitiger  Stimmbandlahmung,  wo  das  gesunde  Band 
normal,  das  gelahmte  nur  mit  der  Randzone  schwiugt,  kann  die 
Stimme  dauernd  den  Falsetcharacter  annehmen. 

2.  Respirationsstornngen  konnen  selbst  bei  volliger  bila- 
teraler  Stimmbandlahmung  wahrend  der  Ruhe  voUstandig  fehlen. 
Nur  bei  aufgeregter  und  beschleunigter  Respiration  kann  Dyspnoe 
eintreten  und  ziigleich  ein  stertoroses  oder  striduloses  inspiratorisches 
Gerausch,  indem  der  verstarkte  Inspirationsstrom  die  relaxirten  Ban- 
der in  unregelmassige  Schwingungen  versetzt.  Ein  solches  Gerausch 
kann  auch  bei  Lahmung  der  Cricoarytaenoidei  postici  eintreten,  wenn 
durch  die  iiberwiegende  Action  ihrer  Antagonisten  eine  fast  voUige 
Verschliessung  der  Glottis  herbeigefiihrt  wird. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Stimmbandlahmung  ergeben  sich 
bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung.  Sie  beriihen  im 
Allgemeinen  auf  der  verminderten  Beweglichkeit  und  Excursions- 
fahigkeit  der  Stimmbander.  Letztere  erschliessen  wir  vorzugsweise 
aus  dem  Yerhalten  der  Stimmbander  bei  den  phonatorischen  und 
respiratorischen  Bewegungen,  wobei  wiederum,  je  nach  Sitz  und 
Ausdehnung  der  Paralyse,  die  wichtigsten  DifFerenzen  hervortreten. 

Bei  completer  doppelseitiger  Stimmbandlahmung  finden  wir  die 
rima  glottidis,  wie  am  unverletzten  Kehlkopf  der  Leiche,  massig  oder 
kaura  klaffend,  und  sowohl  bei  In-  und  Exspiration  als  auch  bei  in- 
tendirter  Phonation  ziemlich  unverandert.  Deutliche  phonatorische 
Vibrationen  der  Bander  sind  nicht  zu  bemerken.  Das  Fehlen  der 
phonatorischen  Vibrationen  bei  Stimmbandlahmungen  kann,  worauf 
neuerdings  Gerhardt*)  aufmerksam  machte,  sclion  ausserlich  durch 

*)  Ueber  TastwahrnehmuDg  der  fortgeleiteten  Stimmbandschwingungeu ,  Wiener 
mod.  Presse  1868,  No.  18. 
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(lie  in  der  Kehlkopfgegend  aufgelegte  Hand  bcmerkt  iind  zur  Diagnose 
der  Liilimungen  benutzt  werden.  Bei  der  Inspiration  werden  die 
relaxirten  Bander  durch  den  Luftstrom  etwas  nach  ab warts  getrie- 
ben,  wahrend  sie  bei  der  Exspiration  nach  aufwiirts  gewolbt  und 
zugleich  ein  wenig  von  einander  entfernt  werden. 

Bei  completer  halbseitiger  Stimmbandlalimung  erscheint  der  Ary- 
knorpel  der  gelahmten  Seite  und  das  Stimmband  selbst  ohne  jede 
Bewegung,  der  freie  Rand  des  Bandes  von  der  Mittellinie  raelir  oder 
weniger  entfernt  —  wahrend  das  gesunde  Stimmband  ailcin  bei  der 
Phonation  und  Kespiration  die  gewohnten  Bewegungen  ausfiihrt. 
(Eine  zu  Tiiuschungen  Anlass  gebende  Verschiebung  des  gelahmten 
Aryknorpels  kann  bei  tiefer  Inspiration  mechanisch  durch  die  Aus- 
dehnung  der  hinteren  Larynxwand  herbeigefiihrt  werden.) 

Bei  incompleten  (uni-  oder  bilateralen)  Lahmungen  ist  die  Ex- 
cursion^fahigkeit  der  Bander  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  vermin- 
dert,  und  namentUch  eine  tragere  oder  mangelhafte  Bewegung  der- 
selben  beim  phonatorischen  Schluss  der  Stimmritze  vorhanden. 

Sehr  haufig  kommen  Falle  vor,  welche  sich  im  laryngoscopischen 
Bilde  dadurch  characterisiren,  dass  bei  den  phonatorischen  Bewegun- 
gen die  Stimmritze  mehr  oder  weniger  weit  offen  bleibt  und  nur  sehr 
geringe  Vibrationen  der  Stimmbander  stattfinden  —  wahrend  dagegen 
bei  starken  Exspirationsanstrengungen,  z.  B.  beim  Husten,  noch  voU- 
standiger  Verschluss  der  glottis  zu  Stande  kommt.  To  bo  Id*)  hat 
solche  Falle  (zu  denen  ganz  besonders  die  hysterischen  Aphonien 
gehoren)  als  „phonische  Lahmungen"  bezeichnet,  und  unter- 
scheidet  mehrere  Grade  derselben,  je  nachdem  bei  der  Phonation 
vollstandiges  Klaffen  der  ganzen  glottis,  oder  nur  partielles  Klaffen 
derselben,  oder  endlich  bloss  verminderte  Vibration  der  Stimmbander 
stattfindet. 

Bei  dem  bloss  partiellen  Offenbleiben  der  glottis  kann 

a)  die  pars  ligamentosa  derselben  klaffen,  wahrend  Juxtaposition 
der  Aryknorpel  stattfindet.  Dieser  Zustand  lasst  auf  isolirte  Parese 
oder  Insufficienz  der  Thyreo-arytaenoidei  interni  schliessen;  —  oder 

b)  die  pars  ligamentosa  klafft,  in  Form  einer  ziemlich  breiten 
Ellipse,  wahrend  zugleich  auch  die  Aryknorpel  nicht  vollstilndig 
schliessen  (Parese  der  Mm.  crico - ary taenoidei  und  thyreo-arytae- 
noidei); —  oder 

c)  die  pars  ligamentosa  schliesst  grosstentheils,  wahrend  die  Ary- 


*)  Die  chronischen  Kehlkopf-Kraakheitcn,  Berlin  18G6,  p.  144  ff. 
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kuorpel  von  eintinder  entferiit  bleiben  (Parese  des  iVrytaenoideus 
trans  versus). 

Aphonie  kann  in  alien  diesen  Fallen  vorhanden  sein;  sie  ist  aber 
am  grossten  in  denjenigen,  welclie  mit  einem  Klaffen  der  Aryknorpel 
verbunden  sind,  walirend  bei  normalem  Schluss  der  Knorpel  und 
Klaffen  der  iibrigen  Glottis  fast  intacte  Stimmbildung  vorhanden  sein 
kann. 

§  295.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lahmungsformen. 

1)  Leitungslahmungen  im  Gebiete  des  N.  laryngeus 
superior.  Isolirte  Lahmungen  des  Laryngeus  superior  sind  jeden- 
falls  ausserst  selten,  oder  iiberhaupt  nicht  mit  Sicherheit  beobaehtet. 
Sie  wiirden  zunachst  den  M.  cricothyreoideus  betreffen,  dessen  Para- 
lyse jedoch  bei  Integritat  der  iibrigen  Kehlkopfmuskeln  kaum  sicher 
zu  erkennen  ist.  Ausserdem  hat  man  die  Lahmungen  des  Kehl- 
deckels  (der  Mm.  aryepiglottici  und  thyreo-epliglottici)  auf  den  ramus 
internus  des  N.  laryngeus  superior  bezogen  (vgl.  oben).  Der  Kehl- 
deckel  ist  bei  Lahmung  dieser  Muskeln,  deren  Function  in  der  Sen- 
kung  des  Kehldeckels  besteht,  aufgerichtet  und  gegen  die  Zunge 
zuriickgelehnt.  Hierdurch  konuen  erheblidie  Schlingstorungen  hervor- 
gebracht  werden,  da  Speisen  und  Flilssigkeiten  in  das  Kehlkopf-Innere 
hinein  gelangen  und  dort  heftige  Hustenparoxysmen  hervorrufen,  mit- 
telst  welcher  sie  aus  Mund  oder  Nase  w^ieder  herausbefordert  werden. 

Eine  isolirte  Lahmung  des  Kehldeckels,  bei  Integritat  der  ubrigen  Kehlkopf- 
muskeln, wurde  u.  A.  von  Leube*)  in  Folge  von  Diphteritis  beobaehtet,  und  zwar 
in  Verbindung  mit  giinzlicher  Anilsthesie  des  Cavum  laryngeum  superius.  Leube 
schliesst  daher  auf  eine  peripherische  Lahmung  der  Laryngei  superiores;  diese  An- 
nahme  bleibt  jedoch  rait  Riicksicht  auf  die  oben  erwahnten  Untei  suchungsergebnisse 
Luschka's  durchaus  fraglich. 

2)  Leitungslahmungen  des  N.  recurrens.  Die  durch 
Compression,  Degeneration  oder  Verletzung  des  Recurrens  (und  des 
Vagus  oberhalb  der  Abgaugsstelle  des.  Recurrens)  herbeigefiihrten 
Lahmungen  bieten  ein  verschiedenes  Bild  dar,  je  nachdem  beide 
Recurrentes  oder  nur  einer  derselben,  und  zv^'ar  vollstandig  oder  iin- 
vollstiindig  gelahmt  sind. 

Am  genauesten  hat  sich  neuerdings  Zi ems  sen  mit  der  differen- 
ziellen  Symptomatologie  dieser  Lahmungen  beschiiftigt.  Er  bezeichnet 


*j  Deutschcs  Archiv  f.  clin.  Med.  Bd.  VL  H.  2.  u.  3.  p.  266. 
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als  Syraptome  beiclerseitiger  completer  Recnrrenslahmung 
folgencle:  Cadaverstellimg  beider  Stimmbander  und  Aryknorpel;  ab- 
solute Stimmlosigkeit;  enorme  Luftverschwendung  bei  Phonations- 
nud  Hustenversuclien  und  iibermassige  Anstrengung  der  Exspiratious- 
muskeln;  Unmoglichkeit  kriiftigen  Hustens  und  Exspirirens.  Dyspnoe 
ist,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  nicht  vorbandeu. 

Einseitige  complete  Recurrenslahmung  (wie  sie  z.  B. 
bei  Aorten-Aneurysmen  auf  der  linken  Seite  gewohnlicb  stattflndet) 
bewirkt:  Cadaverstellung  des  Stimmbandes  und  des  Aryknorpels  auf 
der  gelahmteu  Seite ;  klangarme,  durch  Schwebungen  unreine  Stimme, 
bei  angestrengt  lautem  Sprechen  leicht  in  Falset  umscblagend; 
plionisches  Ueberscbreiten  der  Medianlinie  von  Seiten  des  Stimmban- 
des und  des  Aryknorpels  der  gesunden  Seite,  dabei  baufig  Verdran- 
gung  des  gelahmten  Aryknorpels  und  Ueberkreuzung  der  Santorin- 
schen  Knorpel.  —  Die  Motilitat  des  M.  arytaenoideus  und  tbyreo- 
epiglotticus  bleibt  dabei,  wegen  ibrer  doppelten  Innervation  vom  N. 
laryngeus  inf.  und  sup.,  ganz  oder  theilweise  erhaltcn. 

Wenn  der  Recurrens  auf  der  einen  Seite  vollstandig,  auf  der 
anderen  unvollstandig  gelahmt  ist  (wie  es  bei  Aneurysmen,  Oeso- 
pbagus-Carcinomen  u.  s.  w.  vorkommen  kann),  so  entsteben  folgende 
Symptome:  Cadaverstellung  des  einen,  trage  und  ungeniigende  Be- 
wegung  des  anderen  Stimmbandes  bei  Phonation  etc.;  tiefe,  mono- 
tone, durch  Schwebungen  unreine  oder  briillende  Stimme  obne  Aus- 
dauer;  betrachtliche  Luftverschwendung  beim  Husten  und  Phoniren; 
bedeutende  Erschwerung  des  Hustens,  der  Expectoration  und  leb- 
hafte  Anstrengung  der  Bauchmuskeln. 

Haulig  sind  bei  den  Compressionslahmungen  des  Recurrens  zu- 
erst  die  Erscheinungen  incompleter,  alsdann  completer  Lahmung  vor- 
handen,  zu  welcher  unter  Umstanden  eine  Parese  oder  Paralyse  des 
anderen  Recurrens  allmalig  hinzutritt.  Die  electrische  Erregbarkeit 
fiir  inducirte  und  constantc  Strome  kann  in  den  gelahmten  Muskeln 
und  Recurrenszweigen  aufgehoben  sein,  wie  Ziemssen  —  der  uner- 
reichte  Virtuos  auf  diesem  Gebiete  —  durch  locale  intralaryngeale 
Reizversuche  gezeigt  hat.  Der  Verlust  der  electrischen  Reaction 
hangt  offenbar  mit  der  bei  peripherischer  Recurrenslahmung  eintre- 
tenden  Fettdegeneration  des  gelahmten  Nerven  zusammen,  welche 
Ziemssen  u.  A.  bei  der  durch  Aorten-Aneurysmen  herbeigefiibrten 
Compression  microscopisch  nachwies. 

Da  die  Ursachen  der  Compression  gewohnlicb  andauernder  oder 
sogar  stetig  fortsclireitendcr  Natur  sind,  so  ist  die  Lahmung  ge- 
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wohiilicli  eine  permanente.  Unter  welclien  Urastandeii  bei  Struma 
aucli  transitorische  Recur renslahmungen  auftreten  konuen,  ist  bereits 
oben  ervvalmt  worden.  Der  neuropathische  Ursprung  dieser  Labmun- 
gen  ist  jedocli  (wegen  der  zugleich  bestebenden  Catarrbe)  iiicbt 
voUig  gesichert. 

3)  Die  sogenannten  rbeumatiscbeu  Stirambaudlabmungen 
sind  in  der  Kegel  einseitig,  und  entweder  incomplet  oder  complet; 
zuweilen  audi  doppelseitig.  Oft  bandelt  es  sieb  bier  nur  um  Paresen 
einzelner  Muskeln,  z.  B.  der  Thyreo -arytaenoidei  interni,  so  dass 
uuvollstaudiger  Verscbluss  der  pars  ligamentosa  stattfindet.  Haufig 
sind  in  solcben  Fallen  gleicbzeitig  catarrbaliscbe  Erscbeinungen,  Hy- 
peramie  und  Scbwellung  der  Scbleimbaut  u.  s.  w.  vorbanden,  so  dass 
es  nabe  liegt,  die  Motilitatsstorung  nicbt  als  Lalimung,  sondern  als 
passive  Immobilitat ,  als  Folgezustand  der  catarrbaliscben  Alfection 
zu  betracbten. 

Labmung  und  Catarrb  scbeinen  jedoch  in  keinem  causalen  Connex 
mit  einander  zu  steben,  sondern  beide  gemeinscbaftlicbe  Wirkungeu 
derselben  Ursacbe  zu  sein,  da  die  Labmungserscbeinungen  unter  ge- 
eigneter  Bebandluug  oft  weit  friiber  als  der  Catarrb  vollstandig  ver- 
scbwiuden. 

4)  Die  hysteriscben,  sowie  aucb  die  durcb  Ueberanstrengung 
erworbenen  und  iiberbaupt  die  meisten  iibrigen  Stimmbandlabmungen 
bewegen  sicb  in  den  oben  geschilderten  Formen  der  pboniscbeu  Lab- 
mung. Die  bysteriscbe  Apbonie  scbeint  ganz  besonders  baufig  be- 
diugt  zu  sein  durcb  Parese  des  M.  arytaenoideus  transversus,  so 
dass  bei  Obliteration  der  iibrigen  Glottis  die  Aryknorpel  nicbt  voll- 
standig scbliessen;  aucb  kommt  aussliesslicber  Mangel  der  pbonato- 
riscben  Vibrationen  bei  volligem  oder  ziemlicb  vollstandigem  Glottis- 
verscbluss  vor.  Eine  baufige  Eigentbiimlicbkeit  der  hysteriscben 
Stimmbandlabmungen  bestebt  in  ibrem  paroxysmenweisen  Auftreten, 
welches  man  daher  aucb  wobl  als  Apbonia  intermittens  be- 
zeicbnet.  Die  Remissionen  und  Exacerbationen  sind  ofters  fast  ty- 
piscb;  so  bei  einer  von  Tobold  bebandelten  Patientin,  welcbe  siebeu 
Jabre  lang  regelmassig  vom  Erwacben  bis  gegen  10  Ubr  kriiftig  und 
klar  spracb,  dann  aber  obne  jede  Veranlassung  (und  bisweilen  scbon 
vorber  bei  geringer  korperlicber  oder  psycbischcr  Erregung)  die 
Stirame  fiir  den  ganzen  Rest  des  Tages  einbiisste.  In  solcben  Fallen 
ist  vviibrend  der  freien  Intervalle  aucb  laryngoscopiscb  vollstandig 
normale  Excursionsfabigkcit  und  Vibration  der  Stiinmbander  vor- 
banden. 
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§.  295.  Die  Diagnose  der  Stimmbandlaliinungen  stiitzt  sicli 
ausscliliesslicli  a^^f  den  laryngoscopisclien  Befund,  da  ganz  gleichar- 
tige  functionelle  (namentlich  phonatorisclie)  Stoningen  bei  den  ver- 
schiedensten  anderweitigen  Larynxaffectionen  vorlianden  sein  konnen. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  und  Grades  der  Laiimnng  kann,  der 
obigen  Darstellung  zufolge,  ebenfalls  zum  Theil  aus  dem  laryngo- 
scopisehen  Befnnde  im  Verein  mit  den  vorhandenen  Fiinctionssto- 
rungen  ii.  s.  w.  erschlossen  werden.  ^ 

Die  Prognose  riclitet  sicli  hauptsachlich  nach  der  Aeliologie 
resp.  dem  Grundleiden.  Sie  ist  daber  am  giinstigsten  bei  den  rheu- 
matiscben  oder  den  durcb  catarrbaliscbe  Laryngiten  u.  s.  w.  ent- 
standenen  Labmungen.  Aucb  die  bysteriscben  nnd  dnrcb  Ueberan- 
strengung  entstandenen,  oder  die  nach  acuten  und  cbroniscben  Krank- 
beiten  zuriickgebliebenen  Labmmigen  geben  bei  geeigneter  Beband- 
lung  meist  eine  gute  Prognose.  Dagegen  ist  letztere  in  der  Kegel 
scblecbt,  in  den  Fallen,  wo  eine  Compression  oder  Degeneration  der 
Nervenstamme  durcb  Gescbwiilste  u.  s.  w.  bedingt  ist,  da  die  causa 
morbi  gewobnbcb  nicbt  geboben  werden  kann,  wie  aucb  bei  Verlet- 
zungen,  wo  der  Vagus  oder  Eecurrens  in  ibrer  Continuitat  getrennt 
sind,  und  endlicb  aucb  bei  den  Centrallabmungen. 

§.  296.  Therapie.  —  Aeltere  Autoren  empfablen  bei  Stimm- 
bandlabmungen,  abgeseben  von  der  gegen  das  Grundleiden  gericbteten 
Bebandlung,  Antipblogistica  und  die  verscbiedensten  Hautreize  am 
Halse  oder  im  Verlaufe  des  Vagus,  namentlich  die  Einreibung  von 
Crotonol;  ferner  aucb  Brechmittel,  Nauseosa,  Gargarismen  und  die 
endermatiscbe  Anwendung  von  Strychnin.  Die  Einbiirgerung  der 
Laryngoscopie  bat  fast  alle  diese  tbeils  unwirksamen,  tbeils  nur  in- 
direct wirksamen  Encbeiresen  vollstandig  verdrangt  und  durcb  exac- 
tere,  auf  der  Basis  einer  gesicherten  Diagnostik  rubende  Metboden 
der  Localbehandlung  ersetzt,  unter  welcben  die  Anwendung  der 
Electricitat  den  ersten  Platz  einnimmt. 

Die  electrische  Localbehandlung  der  Stirambandlahmun- 
gen  (deren  erste  Anwendung  von  Duchenne  berriibrt)  wird  am 
besten  unter  Fiibrung  des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen,  indem 
man  den  einen  Pol  in  den  binteren  Larynxraum  einfiibrt  und  mittelst 
des  anderen  aussen  am  Halse  den  Strom  scbliesst.  Zur  intralaryngea- 
len  Reizung  kann  man  entweder  die  von  v.  Bruns  und  Mackenzie 
beschriebenen,  mit  Unterbrecher  versehenen  Laryngo-Electroden,  oder 
aucb  eine  entsprecbend  gebogene,  cachirte  und  mit  Schwamm  oder  Pla- 
tinknopf  verseliene  sondenartige  Electrode  benutzen.    In  der  TIegel 
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begnilgt  man  sich  mit  Applieation  der  intralaryiigealeii  Electrode  auf 
die  Stiminbiluder  und  Aryknorpel.  Ziemssen*)  hat  genaue  Vor- 
scliriften  gegeben,  iini  bei  isolirten  Muskellahmungen  die  afticirten 
Muskelii  einer  isolirteu,  direeten  Faradisation  zu  unterwerfen;  es  ist 
ill  in  die  ganz  localisirte  Erregiing  fiir  den  arytaenoideus  transversus, 
oricoaryiaenoides  lateralis,  thyreoarytaenoides  ext.  und  int.,  cricoa- 
rytaenoides  post.,  sowie  fiir  die  Muskeln  des  Kelildeckels  gelungen. 
Ein  einziges  Miiskelpaar  (die  cricothyreoidei  recti  und  obliquij  kann 
audi  von  aussen  her  durch  Eindriicken  der  Electroden  zu  beiden 
Seiten  des  lig.  conoides  in  nachweisbare  Erregung  versetzt  werden. 

Viele  Autoren  glauben  die  intralaryngeale ,  faradische  oder  gal- 
vanische  Erregung  der  gelahmten  Muskeln  entbehren  zu  konnen,  oder 
verwerfen  dieselbe,  wegen  der  damit  verbundenen  Scliwierigkeiten 
und  Schmerzhaftigkeit  fiir  den  Krankeu,  ganzlich  und  bedienen  sich 
lediglioh  der  percutanen  Verfahren.  Eiuzelne  (z.  B.  M.  Meyer**) 
Ziehen  den  inducirten  —  andere  (Tobold***),  Benediktf)  den 
constanten  Strom  fiir  die  percutane  Application  vor.  Nach  Bene- 
dikt  wird  bei  Anweudung  des  constanten  Stroms  der  Kupferpol  auf 
die  Halswirbelsaule  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  laugs  des  N.  la- 
ryugeus  sup.  oder  Recurrens  am  Halse  gestrichen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  intralaryngeale  Faradisation  oder 
Galvanisation  in  alien  Fallen,  wo  sie  iiberhaupt  ausfiihrbar  ist,  vor 
der  percutanen  im  AUgemeinen  den  Vorzug  verdient  (was  auch  aus 
den  verschiedensten  Analogien  hervorgeht).  Die  einzige  Ausnahme 
bilden  vielleicht  die  hysterischen  Stimmbandlahmuugen;  hier  kommt 
man  mit  der  percutanen  Behandlung  oft  ebenso  rasch  und  sicher 
zum  Ziele,  wie  mit  der  intralaryngealen ,  und  ist  sogar  die  blosse 
electrocutane  Hautreizung  mittelst  des  faradischen  Pinsels  in  der 
Gegend  des  Kehlkopfes  oder  an  den  seitlichen  Eegionen  des  Halses 
oft  von  iiberraschendem  EflPecte.  Selbst  veraltete  hysterische  Apho- 
nien  schwinden  bei  letzterem  (wie  iibrigens  auch  bei  auderen)  Ver- 
fahren zuweilen  sofort  im  Verlaufe  der  ersten  Sitzung,  so  dass  die 
Krankeu  seit  Jahren  zum  ersten  Male  wieder  mit  lauter,  deuthcher 
Stimme  zu  sprechen  vermogen.  Meist  ist  dieser  erste  Erfolg  ein 
sehr.  voriibergehender,  oft  nur  weuige  Minuten  dauernd;  doch  werden 


*)  Die  Electricitiit  in  der  Medicin,  (3.  Aufl.  1866),  p.  201—207. 
**)  Berliner  clinisehe  Wochenschrift  1865.  No.  25. 
'**)  Ibid.  No.  22,  27,  29. 

t)  liicktrotlierapie  p.  309 
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(lie  Remissionen  nach  und  nacli  langer,  imcl  es  erfolgt  mit  der  Zeit 
oft  Yullige  Heilung.  — 

Aucli  bei  der  rheumatischen,  sowie  bei  der  durch  Ueberanstren- 
giiug  Oder  nach  acuten  Kranklieiten  entstandenen  Stimmlabmung  giebt 
die  Electricitat  meist  rascJie  Erfolge,  walirend  sie  bei  den  iibrigen 
Fornien,  namentlich  bei  cerebralen  Apbonien  (z.  B.  bei  Tabeskranken 
und  Apoplectischen)  in  der  Kegel  wenig  ausriclitet. 

§.  297.  Unter  deu  anderweitigen  ortlichen  Verfaliren  verdienen 
die  V.  Bruns'sclie  Ileilgymnastik,  die  Eeizung  mit  der  Sonde  und 
eadlicli  die  subcutauen  lujectionen  von  Strychnin  specielle  Erwiihnnng. 

Die  von  v.  Brnns*)  erapfohlene  und  in  sieben  Fallen  (some 
in  einem  von  Rossbach**)  gepriifte  Methode  besteht  darin, 
die  Krauken  zuerst  einfache  Vocale,  dann  Diphtongen  in  verschie- 
deuer  Tonhohe,  dann  letztere  langgezogen  und  mit  angehangten 
Cousonanten,  immer  aber  mit  moglichster  Gewalt  aussprechen  oder 
weuigstens  das  Aussprechen  intendiren  zu  lassen.  In  2  Fallen  hatte 
dieses  Verfahren  Heilung,  in  den  iibrigen  nur  voriibergehende  Besse- 
rung  zur  Folge.  Weit  schwacher  vermag  die  Reizung  des  Kehlkopf- 
Inneren  mit  der  eingefiihrten  Sonde  zu  wirken,  welche  jedenfalls  der 
intralaryngealen  electrischen  Reizung  bedeutend  nachsteht. 

Subcutane  Strychnin-Injectionen  haben  in  einem  wahrscheinlich 
rheumatischen  Falle  von  Waldenburg***)  (Lahmung  der  Cricothy- 
reoidei),  sowie  auch  in  zwei,  pathogenetisch  unsicheren  Fallen  von 
Neudorferf)  und  Saemannff)  gute  Resultate  geliefert,  wahrend 
To  bold,  Hermannfff)  und  Nawratil*f)  von  denselben  keiuen 
Erfolg  sab  en.  Der  Fall  von  Wal  den  burg  ist  auch  dadurch  bemer- 
kenswerth,  dass  die  vorher  liingere  Zeit  versuchte  endermatische 
Anwendung  des  Strychnins  ganz  ohne  Resultat  war.  Ich  habe  die 
Strychnin-Injection  bei  halbseitigen  Stimmbandlahmnngen  Tabeskran- 
ker  und  Apoplectischer  versucht;  jedoch  ohne  positives  Ergebniss. 
Dagegen  hat  neuerdings  Leube  in  dem  oben  erwahnten  Falle  von 
diphteritischer  Lahmung  der  Mm.  aryepiglottici  und  tbyreoepiglottici 


*)  Die  Laryngoscopie  und  die  Uiryugoscopische  Chirurgie,  Tubingen  1865. 
**)  Beilrage  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Stimmliandluhmungen,  Wiirzb.  med. 
Zeitschr.  VII.  H.  2.  p.  117. 

***)  Med.  Centralzeitung  1864  No.  81;  1866  No.  15. 

t)  Handbuch  der  Kriegschirurgie ,  Leipzig  1864,  p.  332. 
tt)  Deutsche  Kliuilc  1864,  No.  45. 
itt)  Zur  hypoderraatisclien  Injection,  Wiener  med.  Wochenschrift  1868  No.  20. 
*t)  Ueber  Stimmbandltihmungen,  Berl.  clin.  Wochenschrift  1869  No.  38. 

B  II I  en  I)  II  rg,  Nervenkranklieitcn.  or 
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(lurch  zebntiigigc  Stryclinin-Injcotionen  (tiiglicli  \  Gran)  ITeilung  beo- 
baehtet.  —  Bei  den  Liihniuiigen  des  Kehldeckels  ist  iiberdies  die  pal- 
liative Anwenduiig  der  Scblundsoude  zur  Ernabriing  der  Kraiikeii 
erforderlieh. 


Liilnmiiig  des  N.  hypoglossus.    (Zungeiilahraung,  Glosso- 

plegie). 

§.  298.  Labmiingen  der  Zungenmuskeln  sind  in  der  Kegel  cen- 
tralen  Urspriings.  Peripberiscbe  Lahmungen  des  einen  oder  beider 
Hypoglossi  sind  zuweilen  basal  und  durch  Compression  der  Nerven 
an  ibrer  Austrittsstelle  im  for.  condyl.  post,  bedingt,  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Gendrin,  wo  eine  Hydatidencyste  den  linken  Hypoglossus 
nebst  seinen  Nachbarnerven  comprimirte.  Zu  den  entschieden  cen- 
tralen  Formen  gehoren  die  Zungenlahmungen ,  welche  als  Theiler- 
scheinung  der  progressiven  Gehirnnerveuparalye  (vgl.  diese),  zuweilen 
bei  progressiver  Muskelatrophie  oder  im  Gefolge  von  Tabes  dorsualis 
sowie  bei  acuten  Krankheiten  (Typhus)  vorkommen  und  wahrschein- 
lich  in  der  Gegend  des  Hypoglossuskerns,  am  Bodeu  der  Rautengrube, 
oder  in  den  Ursprungsfasern  des  Hypoglossus  in  der  substantia  reticu- 
laris ihren  Ausgangspunkt  haben.  Affectionen  der  fossa  rhomboidea, 
z.  B.  encephalitische  Heerde,  sind  iiberhaupt  haufig  von  Zungenlilh- 
mung  begleitet.  Die  bei  Verletzungen  des  Riickenmarks  durch  ^\ir- 
belbriiche  u.  s.  w.  beobachteten  Zungenlahmungen  linden  vou  hier 
aus  ebenfalls  ihre  Erklarung.  Andererseits  kommt  Zungenlahmung 
halbseitig  und  gekreuzt  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  uach  apoplec- 
tichen  Insulten,  durch  Hamorrhagie  der  Centralganglien,  oder  ander- 
weitige  Heerdaffectionen  ziemlich  haufig  zu  Stande.  Ich  habe  ein- 
seitige  Zungennlahmung  auch  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  bei 
Hysterischen,  nach  acuten  Krankheiten  u.  s.  w.  beobachtet. 

§.  299,  Bei  completer,  bilateraler  Lahmung  der  Zungenmuskeln 
liegt  die  Zunge  ganz  bewegungslos  am  Boden  der  Mundhohle,  hinter 
der  Zahnreihe,  gerad  ausgestreckt.  Bei  partiellen  Lahmungen  zeigen 
sich  entsprechende  Abnormitaten  in  der  Stellung  und  Bewegung  der 
Zunge.  Bei  der  am  haufigsten  vorkommenden  Hemiplegia  linguae 
zeigt  die  Zunge  bei  ruhiger  Lage  innerhalb  der  Mundhohle  meist 
keine  Abweichung,  beim  Llerausstrecken  dagegen  Abweichung  mit 
der  Spitze  nach  der  geliihmten  Seite  bin.  Diese  (auch  bei  Thieren 
experimentcll  bcobachtete)  Erscheinung  ist  schwierig  zu  erkliircu. 
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Nach  Bidder  beraht  sie  auf  der  einseitig  aufgeliobenen  Action  der- 
jenigen  Muskelu,  Avelche  das.  Zungeiibeiu  lieraufzielien.  Iiidem  bei 
iuteudirteiu  Geradaiisstrecken  der  Zunge  die  Thiltigkeit  der  Zungen- 
beinlieber  nur  auf  der  gesuuden  Seite  sta^ttfindet,  erlangt  das  Zuu- 
genbein  iind  in  Folge  dessen  auch  die  Zunge  eine  schiefe  Stellung 
zur  Mundliohle,  wodurch  jene  scheinbare  Abweicliung  bedingt  wird. 
In  diesem  Falle  miisste  aber  auch  der  Zungenrand  auf  der  gelahmten 
Seite  tiefer  stehen  als  auf  der  gesunden,  was  nicht  deutlich  zu  be- 
merken  ist.  Correeter  scheint  mir  die  von  Schiff  gegebene  Er- 
kliirung,  wonaeli  jenes  Phanomen  in  dem  Uebergewiclit  des  gesunden 
Genioglossus  seinen  Grund  hat,  der,  indem  er  die  Zunge  aus  der 
Mundbolile  lierausfilhrt,  die  Spitze  zugleieh  nach  der  entgegenge- 
setzten  (gelahmten)  Seite  zu  schiebt. 

Bei  bilateralen  Lahmungen  scheinen  ofters  die  Styloglossi  allein 
intact  zu  bleiben,  warend  die  iibrigen  Muskeln  gelahmt  sind,  so  dass 
die  Zunge  bei  jedem  Versuche  des  Hervorstreckens  sogleich  wieder 
spoutan  zuriickgezogen  wird.  Isolirte  bilaterale  Lahmungen  der  Vor- 
und  Riickwiirtszieher  scheinen  selten  vorzukommen.  In  einem  von 
Romberg  nach  Epilepsie  beobachteten  Falle  war  nur  die  Vorwarts- 
bewegung  der  Zunge  (durch  die  Genioglossi)  etwas  beeintrachtigt, 
im  Uebrigen  nach  alien  Seiten  vollig  freie  Beweglichkeit.  Man  darf 
die  Fiille  nicht  hierher  rechnen,  wo  in  Folge  operativer  Ein- 
griffe  die  vorwiirtsziehenden  Muskeln  (Geniohyoidei,  Genioglossus, 
Mylohyoides)  ihre  Insertionen  verloren  haben  und  durch  ihre  Auta- 
gonisten  (Stylohyoides,  Styloglossus)  die  Zunge  nach  riickwarts 
gezogen  wird:  Fiille  in  denen  es  sich  nicht  um  Lahmungen,  sondern 
um  raechanische  Gleichgewichtsstorungen  der  Muskelaction  handelt. 

Die  masticatorischen  Storungen  sind  bei  totaler  Zungenlahmung 
sehr  erheblich.  Da  die  Bildung  des  Bissens  und  das  Einspeicheln 
desselben  eine  Ortsbewegung  der  Ingesta  innerhalb  der  Mundhohle 
erfordern,  welche  grosstentheils  durch  die  Zuugenmuskelu  vermittelt 
wird,  so  gehen  diese  Acte  bei  Lahmung  der  Zungenmuskeln  nur  sehr 
unvollkommen  vor  sich.  Ebcnso  fehlt  die  Fahigkeit  zur  Fortschaf- 
fung  der  Speisen  und  Getrilnke  durch  den  Mundrachencanal ;  feste 
Speisen  bleiben  daher  auf  dem  Zungenriicken  (oder,  bei  Hemiplegien, 
auf  der  gelalimten  Zungenseite)  liegen  und  das  Schlucken  von  Ge- 
triink  ist  eben falls  erschwert.  Da  die  gelahmte  Zunge  den  Isthmus 
faucium  nicht  mehr  vollstandig  verschliesst,  so  konnen  Speisereste 
und  Fliissigkeiten,  wenn  sie  selbst  in  die  IMiarynxhOhlc  gelaiigt  sind, 
bei  eintretendcr  Contraction  der  Sclilundmuskeln  nach  der  Mundhohle 
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liin  ausweichen  und  somit  theilweise  regurgitiren.  Ausserdem  wird 
der  Kranke  durcli  den  sicli  im  Mundbassin  ansanimelnden  Speidiel, 
dessen  Vertlieilung  und  Entleemng  scliwierig  ist,  in  hohem  Grade 
beliisligt;  aucli  pflegt  der  jjesclimack  secundar  etwas  zu  leiden,  weil 
die  Ingesta  nicht  bewegt  und  also  nur  mit  einem  besclirankten  Tlieile 
des  Zungenriickens  in  Beriihrung  gebracht  werden. 

Die  durcli  Zungenlalimung  ])edingten  Storungcn  des  articulirten 
Sprecliens  siud  bald  mehr,  bald  minder  hocligradig;  sie  zeigen  sicli 
bei  nur  geringen  und  partiellen  Paresen  vorzugsweise  beiui  Ausspre- 
chen  der  eigentliclien  Zungenlaute,  wiihrend  totale  Glossoplegien  zu 
ganz  undeutlicher,  lallender  und  unarticulirter  Spraelie  Veranlassung 
geben.  Ein  solclier  Zustand  kann  aber  audi  in  Fallen  vorkommen, 
wo  die  masticatorischen  und  willkiiiiichen  Bewegungen  der  Zunge 
ausserst  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  liaben ;  es  liandelt  sich  in  der- 
artigen  Fallen  eben  nicht  um  eigentliche  Lahmungen,  sondern  um 
weseutlich  coordinatorische  und  associatorische  StOrungen,  wovon  wir 
ja  bei  den  Augenmuskellahmuugen  und  den  sogenannten  phonischen 
Glottislahmungen  bereits  Analogien  gehabt  haben.  Niemals  ist  iibri- 
gens  durch  blosse  Glossoplegien  wahre  Stummheit,  d,  h.  Tonlosigkeit 
bedingt,  ebensowenig  wie  einseitige  oder  partielle  Zungenlahmung 
mit  dem  Stottern  in  nachweisbarem  Zusammenhange  steht.  Dagegen 
wird  bei  Zungenlahmungen  nicht  bloss  das  articulirte  Sprechen,  son- 
dern auch  das  Singen  (namentlich  die  Intonation  von  hohen  und 
Falsettonen)  stark  beeiiitraclitigt,  da,  wie  bereits  Bennati  gezeigt 
hat,  sowohl  das  Augeben  von  hohen  Tonen  als  von  eigentlichen  Fal- 
settonen bestimmte  Mitbewegungen  der  Zunge  nothwendig  erfordert. 

§.  300.  Die  Diagnose  der  Zungenlahmung  ist  ohne  Schwie- 
rigkeit.  Der  Sitz  der  Lahmung  ist  hauptsachlich  aus  den  Complica- 
tionen  zu  bestimmen. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  ungiinstig,  weil  gewohiilich  schwere 
centrale  Leiden  die  Grundursache  bilden.  Auch  in  denjenigen  Fallen, 
wo  halbseitige  Zungenlahmung  als  Theilerscheinimg  allgemeiner  He- 
miplegie  nach  apoplectischen  Insulten  auftritt,  ist  die  Prognose  nicht 
giinstig,  da  selbst  beim  allmiiligen  Zuriickgehen  der  iibrigen  Lah- 
mungssymptome  die  Zungenlahmung  sich  in  der  Kegel  nicht  bessert 
und  Jiamentlich  die  Articulationsstorung  fortdauert. 

Die  Therapie  besteht  zunachst  in  Behandluug  des  Grundleidens. 
Als  allgemeiner  Nervenreiz  wurde  Mher  das  Strychnin,  als  ortlicher 
Reiz  das  Kauen  scharfer  und  fliichtiger  Substanzen  empfohlen.  Ueber 
die  locale  Anwendung  der  Electricitat  liegen  erst  wenige  Erfahrun- 
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gen  vor.  Icli  habe  bei  apoplectischer  Zungenlahmung  und  dadurch 
bedingter  Articulationsstorung  haufig  die  locale  Faradisation  und  Gal- 
vanisation 'angewandt,  sowohl  in  Form  directer  (intramuscularer)  Rei- 
zung  als  indirect  vom  N.  hypoglossus  aus;  die  Resultate  waren  je- 
doch  auch  bei  langerer  Fortsetzung  dieser  Verfahren  zieralich  unbe- 
friedigend.  Ebensowenig  habe  ich  von  der  ceutralen  Galvanisation 
bei  dieser  oder  bei  anderen  Formen  von  Zungenlahmung  Erfolge  ge- 
sehen. 


Paralysis  glosso-pharyngo-labialis  (paralysie  miisciilaire  pro- 
gressive de  la  langue,  dii  voile  du  palais  et  des  l^vres,  Du- 
clieiine).  Fortschreitende  B ulbiirparalyse  (Wachsmuth). 

§.  301.  Duchenne  hat  I860*)  zuerst  den  typischen  Sympto- 
mencomplex  der  „Paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  et  des  levres"  als  selbstandige  Erkrankung  hinge- 
stellt,  naclidem  er,  seit  1852,  13  Falle  mit  wesentlich  iibereinstim- 
mendem  Verlauf  beobachtet  hatte.  Die  Prioritiit  Duchenne's  ist 
bei  dieser  Krankheit  unzweifelhaft,  obwohl  andere  Autoren  (z.  B. 
Trousseau  1841)  friiher  schon  ahnliche  Falle  fortschreitender  Lah- 
mung  beobachteten  und  Dumesnil**)  einen  solchen  sogar  vor  Du- 
chenne publicirt  hat,  wo  freilich  die  in  Rede  steheude  Lahmung 
nicht  als  selbstandiges  Leiden,  sondern  im  Verlaufe  progressiver 
Muskelatrophie  auftrat.  Wachsmuth,***)  dessen  Krankheitsbeschrei- 
bung  allerdings  einzelne  von  der  Duchenne'schen  abweichende  Ziige 
tragt,  verlegte  den  Sitz  des  Leidens  zuerst  in  die  motorischen  Ner- 
venkerne  der  Medulla  oblongata,  betrachtete  (freilich  nur  hypothe- 
tisch)  eine  fortschreitende  Destruction  der  Nervenkerne  und  conse- 
cutive centrifugale  Degeneration  der  peripherischen  Stamme  als  ma- 
terielles  Substrat  des  Processes,  und  brachte  fiir  letzteren  die  Be- 
zeichnung:  „progressive  Bulbilr-Paralyse"  in  Vorschlag.  Neuer- 
dings  ist  es  vielfach  iiblich  geworden,  den  pracisirenden  Bezeichnungen 
Duchenne's  und  Wachsmuth's  die  allgeraeineren :  „progressive 


*)  Paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
levres,  maladie  noQ  encore  decrite,  arch.  gin.  de  med.  Sept.  u.  Oct.  1860;  electri- 
sation localisee,  2.  Aufl.  p.  621-649  u.  p.  1031. 
**)  Gazette  hebdomadaire  Juni  1859,  p.  390. 

***)  Ueber  progressive  Bulbar-Paralyse  und  Diplegia  facialis,  Dorpat  1864. 
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Paralyse  der  Geliimucrven"  oder  „rDultiple  Hirnaervenlahmuug"  zu 
substitiiii-en.  In  der  That  handelt  es  sich  ja  weseatlich  um  eine 
successive,  in  bestimmier  Reihenfolge  und  gleichsam  nach  bestimm- 
tem  Typus  fortschreitende  Liihmung  der  meisteu  motorischen  Hirn- 
nerven,  resp.  ilirer  bulbaren  Ursprungsfasern  und  Kerne,  wie  sowohl 
die  physiologische  Analyse  der  Symptome,  als  auch  einzelne  neuere 
Obductionsbefunde  fast  unzweifelhaft  machen.  Eine  Gruppe  der 
motorischen  Hirnnerven,  und  zwar  der  am  moisten  nach  vorn  gele- 
genen  (der  Augenmuskelnerven),  wirdjedoch  bei  der  in  Rede  stehen- 
den  Krankheit  nur  ausnahmsweise  betheiligt,  wahrend  andererseits 
in  dieser  Nervengruppe  isolirte  und  ebenfalls  fortschreitende  Lahmun- 
gen vorkommen,  die  wir  als  „progressive  Augenmuskellahmung"  in 
einem  friiheren  Abschnitte  characterisirt  haben.  Die  progressive 
Augenmuskellahmung  und  die  Paralysis  giossopharyngolabialis  bilden 
also  gewissermassen  zwei  sich  erganzende  Formen  eines  Krankheits- 
vorganges,  den  man  klinisch  als  „multiple  Hirnnervenlahmung"  oder 
„progressive  Hirnnervenlahmung"  bezeichnen  konnte,  so  dass  es  nicht 
ganz  gerechtfertigt  erscheint,  diese  an  sich  entsprechenden  Benennun- 
gen  der  von  Duchenne  beschriebenen  Krankheit  ausschliesslich  zu 
vindiciren. 

§.  302.  Das  zuerst  erscheinende  Symptom  ist,  in  der  weit 
iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle,  die  Zungenlahmung.  Sie  ist 
(nach  Duchenne)  zugleich  das  wichtigste,  weil  durch  sie  in  ihren 
hochsten  Graden  unmittelbar  das  Leben  bedroht  wird.  Sie  aussert 
sich  in  ganz  allmalig  auftretenden  und  fortschreitenden  Storungen  der 
Articulation  sowohl  als  der  Deglutition.  Die  Aussprache  gewisser 
Consouanten  wird  zuerst  schwierig,  weil  die  Zungenspitze  nicht  mehr 
an  die  obere  Zahnreihe  angelegt  und  die  Riickenflache  der  Zunge 
nicht  gegeu  das  Gaumengewolbe  angedriickt  werden  kann.  Man 
kann  sich  von  der  Beschaffenheit  dieser  initialen  Sprachstorungen 
leicht  einen  Begriff  machen,  wenn  man  bei  herabgedriickter  und  ge- 
gen  den  Boden  der  Mundhohle  fixirter  Zunge  zu  articuliren  versucht; 
die  Aussprache  der  moisten  Consonanten,  namentlich  der  sogenann- 
ten  Gaumen-  und  Zungenlaute,  wird  dann  um  so  unmoglicher,  je 
mehr  man  Elevationsbewegungen  der  Zunge  verhiitet,  und  alle  Con- 
sonanten, dercii  Aussprache  intendirt  wird,  nehmen  einen  gleich- 
massigen  Ch-Klang  an.  —  Die  Sprache  der  befalleucn  Individuen  wird 
dadurch  nach  und  nach  ganz  unverstiindlich.  Gleichzeitig  leidet  die 
Deglutition,  namentlich  das  Verschlucken  von  Getriink,  und  der  Mimd 
fiillt  sich  mit  einem  ziihen,  klebrigeu  Speichel,  der  unaufhorlich  aus- 
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gespieea  wird.  Diichenne  leitet  diese  ErscheinnQg  bloss  davon  ab, 
dass  der  abgesonderte  Speichcl  nicht  mehr,  wie  gewohnlich,  ver- 
schliit'kt  werdeii  kann;  es  ware  aber  wolil  denkbar,  dass  gleichzeitig 
eine  vermehrte  oder  chemisch  veranderte  Secretion  stattfande,  wofiir 
die  ganz  ungewohliche  Viscositat  des  Speichels  einen  Fingerzeig  dar- 
bietet.  Diese  ist  oft  so  gross,  dass  der  Kranke  Miihe  hat,  den  anhan- 
genden  Speicliel  von  den  Wandungen  der  MimdhoMe  loszumachen  und 
sich  denselb^n  mit  Fingern  oder  Tasclientucli  fortwahrend  abwischt. 

Allmalig  wird  aucli  das  Schluclien  fester  Gegenstande  erschwert 
oder  bei  volliger  Bewegungslosigkeit  der  Znnge  ganzlich  uifbioglicli. 
Zuweilen  zeigen  sich  in  der  Zunge  fibrillare  Zuckungen,  die  sogar 
bis  zu  einer  unaufhorhchen  wogenden  Bewegiing  der  Zungenmiiscnla- 
tur  fortgehen  konnen.  Dieses  Symptom  scheint  namentlich  den  Fal- 
len eigen  zu  sein,  in  welchen  sich  relativ  rasch  eine  erhebliche  Atro- 
phie  der  Zunge  entwickelt,  was  besonders  in  den  Fallen  geschieht, 
die  sich  mit  allgemeiner  progressiver  Atrophic  (in  den  Extremitaten- 
und  Kumpfmuskeln)  verbinden.  Bei  fortschreitender  Atrophic  nehmen 
die  Bbrillaren  Zuckungen  allmalig  ab  oder  bleiben  nur  noch  in  ein- 
zelnen  Zungenpartieen  vorzugsweise  lebhaft. 

Wahrend  die  Zungenlahmung  fortschreitet,  gesellen  sich  nun  wel- 
ter Storungen  hinzu,  welche  auf  der  Lahmiing  der  Gaumen- 
segelmuskeln  beruhen.  Die  Articulations storung  wird  dadurch 
grosser.  Die  sogenannten  Lippenlaute,  deren  Aussprache  vorher  noch 
intact  geblieben  war,  konnen  jetzt  ebenfalls  nicht  mehr  articulirt 
werden;  p  und  b  klingen  wie  m,  f  oder  w.  Die  undeutliche  Aus- 
sprache der  Lippenlaute  schreibt  Duchenne  dem  Umstande  zu, 
dass  wegen  der  Lahmung  des  Gaumensegels  und  des  Constrictor 
pharyngis  sup.  die  Choanen  nicht  geschlossen  w-erden,  und  daher 
beim  Sprechen  ein  Thcil  der  Luftsaule  nach  der  Nasenhohle  entweicht, 
so  dass  der  Rest  nicht  mehr  Kraft  geiuig  besitzt,  um  die  Lippen  in 
der  erforderlichen  Weise  in  Schwingungen  zu  setzen.  Die  Stimme 
nimmt  daher  zugleich  den  characteristischen  Nasalklang  an,  und  Ge- 
tranke  oder  fliissige  Nahrungsmittel  konnen  zum  Theil  aus  den  Na- 
senhohlen  regurgitiren. 

Abnormitaten  in  der  Gaumenstellung  fehlen  in  der  Kegel,  well 
die  Lahmung  meist  gleichmiissig  auf  beiden  Seiten  fortschreitet;  je- 
doch  fand  z.  B.  Huber*)  das  Zapfchen  etwas  nach  rechts  gerichtet; 


*)  Beitrage  zur  klinischen  Geschichte  der  Paralysis  glosso  -  pharyngolabialis, 
Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med-  Bd.  11.  II.  4.  u.  5.  p.  520. 


552 


Specielle  Palliologie  und  Therapie  der  Lahmungen. 


Saiiiiielsoir")  das  Gaiimcnsegel  besonders  recliterseits  schlaff  herab- 
hiingend.  Beim  Kitzeln  des  Zapfcliens  treten  oft  Reflexcontractioiien  des 
Gaumens  und  Pharynx  ein,  uiid  man  kann  daher  die  LaLmimg  der  Gau-  - 
menmiiskeln  leicht  verkenuen.  Dass  aber  das  erschwerte  Aussprechen 
der  Labiallaute  in  der  Tliat  in  der  obigen  Weise,  durcli  Lalimung 
des  Gaumensegels  zu  Stande  kommt,  ist  einfach  zu  beweisen:  driickt 
man  namlicii  dem  Kranken  in  dem  Moment,  wo  er  die  Lippenbucli- 
staben  auszusprechen  versuclit,  die  Nasenlocher  zusammen,  so  gelingt 
das  Aussprechen  jener  Buchstaben  viel  deutliclier,  weil  nun  die  ganze 
LiiftsaulS  gezwungen  wird,  iliren  Weg  mit  grosserer  Kraft  durch  die 
Mundhohle  zu  nelimen. 

Zu  den  Laiimungen  der  Zunge  und  des  Gaumensegels  gesellt 
sich  demnaclist  eine  Paralyse  einzelner  Lippenmuskeln,  be- 
sonders des  M.  orbicularis  oris,  welclie  die  Sprachstorung  noch 
vermehrt,  indem  sie  allmalig  aucli  das  Aussprechen  der  Vocale  un- 
moglich.  macht.  Zuerst  konnen  0  und  U  nicht  mehr  deutlich  aus- 
gesprochen  werden;  die  Lippen  sind  dabei  nach  Duchenne's  treffen- 
der  Bezeichnung  „wie  von  Frost  erstarrt",  und  daher  auch  das 
Spitzen  des  Mundes  beim  Pfeifen  u.  s.  w.  unmoglich.  Auch  die  Pro- 
nuntiation  von  E  und  I  kann  spiiter  erschwert  werden,  indem  sich  auch 
die  Muskeln  der  Unterlippe,  Triangularis  und  Quadratus,  sowie  auch 
der  Levator  menti  an  der  Lahmung  betheiligen.  Dagegen  scheinen 
die  iibrigen  Gesiclitsmuskeln,  namentlich  die  Heber  der  Oberlippe, 
der  Orbicularis  palpebrarum,  Buccinator  u.  s.  w.  meist  verschont  zu 
bleiben.  Wegen  dieser  vorzugsweisen  Lahmung  des  Orbicularis  oris 
werden  die  Muudwinkel  durcli  die  Oberlippenheber  auswarts  und  auf- 
wiirts  gezogen,  die  Mundspalte  also  in  transversaler  RicMung  ver- 
flacM;  die  Nasolabialfalten  werden  tief  ausgehohlt  und  die  ganze 
Physiognomic  erhalt  dadurch  einen  weinerlichen  Anstrich.  In  einzelnen 
Fallen  ist  jedoch  auch  eine  totale  Lahmung  der  voni  Facialis  inner- 
virten  aussereu  Gesichtsmuskeln,  mit  gtlnzlichem  Yerlust  der  mimi- 
schen  Bewegungen,  paralytischem  Exophtalmus  u.  s.  w.  vorhanden. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  auch  Respirationsstorungen  hinzu, 
besonders  in  Form  dyspnoetischer  Anfalle,  die  entweder  bei  Anstreu- 
gungen  (z,  B.  beim  Gehen),  oder  auch  ohne  jede  uachweisbare  Ver- 
anlassung  auftreten.  Eine  eigentliche  Lahmung  der  Respirationsmus- 
keln  entwickelt  sich  in  der  Regel  nicht;  jedoch  konnen  die  dyspnoe- 


*)  Verein  f.  wiss.  Heilk.  in  Kouigsberg,  14.  April  1868;  vgl.  Berl.  clin.  Wo- 
chenschrift  1868,  No.  27. 
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tisclien  AufilUe  mit  der  Zeit  scliwerer  mid  haiifiger  werdea  iind  plotz- 
licli  unter  asphyctischen  Erscheinimgen  den  Tod  der  Kranken  herbei- 
fiihren  —  Oefters  gesellen  sich  dagegen  zu  den  Lalimungen  der 
Ziinge,  des  Gaumensegels  und  der  Lippen  audi  Lalimungserschei- 
nungen  im  Gebiete  der  Larynxmuskeln  hinzu.  Dieselben  zei- 
gen  sich  zuniichst  in  der  zuuehmenden  Ermiidung  des  Kranken  beira 
Sprechen,  im  Scliwiiclierwerden  der  Stimme,  zuweilen  in  volliger 
Aphonic.  Duchenne  vermochte  wegen  mangelnder  laryngoscopiscber 
Untersuchung  noch  keine  genauere  Explication  diesjsr  Erscheinimgen 
zu  geben,  Dagegen  constatirte  Ziemssen*)  doppelseitige  Glottis- 
paralyse;  Fauvel  (in  einem  von  Fournier**)  publicirten  Falle)  eine 
Parese  der  Stimmbander,  sowie  ausserdem  lebhafte  Rothung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  und  eine  starke  Schleimanhaufung  im  Kehlkopf- 
eingange.  Letztere  Erscheinungen  konnten  vielleicht  mit  dem,  durch 
Lahmung  der  Zunge  und  der  Mm.  glosso-epiglottici  bedingten,  hau- 
ligen  Hineingelangen  von  Speiseresten,  Getranken,  und  Speichel  in 
den  Introitus  laryugis  im  Zusammeiihang  .  stehen.  v.  Bruns  iiber- 
zeugte  sich  in  einem  Falle  laryngoscopisch,  dass,  wenn  er  den  Kran- 
ken in  Pausen  kleine  Loffel  Fliissigkeit  (Milch)  nehmen  liess,  die  ge- 
schluckte  Portion  ziierst  in  den  hinter  dem  KehlkopT  gelegenen 
Schlundtaschen  sitzen  blieb.  Stieg  das  Niveau  der  Fliissigkeit,  durch 
weitere  Zufohr,  iiber  den  Grund  des  Einschnitts  zwischen  beiden 
Aryknorpeln  (den  Anfang  der  rima  giottidis  posterior),  so  floss  durch 
diesen  Einschnitt  die  weisse  Fliissigkeit  in  die  Laryiixliohle  hinein, 
was  augenblickliche  Hustenanfalle  u.  s.  w.  hervorrief. 

Was  die  allgemeinen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  die  Krank- 
heit  niemals  von  Fieber  begleitet;  der  Puis  zuweilen  sogar  abnorm 
verlangsamt  (durch  Vagus  -  Reizimg?).  Die  Digestion  bleibt  dabei 
normal , '  der  Appetit  der  Kranken  ist  ungiiicklicherweise  nie  zu 
stillen,  so  dass  dieselben  wahre  Tantalusqualen  erdulden.  Die  un- 
vollkommene  Nahrungsaufnahme  (vielleicht  auch  der  Veiiust  grosser 
Mengen  von  Speichel)  fiihrt  zu  den  Erscheinungen  der  Inanition,  zu 
rapider  Abnahme  der  Muskelkraft,  Abmagerung,  Schwiiche  der  Ex- 
tremitaten,  aber  ohne  eigentliche  Lahmung  derselben.  Intelligenz  und 
Geisteskrafte  bleiben  vollig  intact;  doch  sieht  man  bei  raanchen  Per- 
sonen,  namentlich  Frauen,  in  Folge  der  Sprachstorung  einen  Zustand 


*)  Deutsches  Archiv  f.  cliii.  Med.  Bd.  IV.  p.  378. 
**)  L'union  1867.  No.  51.  u.  53. 
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psyc'liischer  Depression  (Icichte  Iviihrung,  Neignng  /u  Tliranen  u.  s.  w.) 
zur  Entwickelung  komraon. 

§.  a03.  Von  der  im  Vorstehcnden  geschilderten  Reihcnfolge  der 
Erscheinungen  finden  nur  scltene  Abweichungen  statt.  Doch  sah 
Duclienne  selbst  in  cincm  Falle  Lahmung  dcs  Gaumenscgeis  und 
des  Orbicularis  oris  dor  Zungcnlalimung  voraufgehen.  In  einem  von 
mir  beobaclitetcn  Falle  entwickelte  sich  ebenfalls  zuerst  die  Schling- 
liihmung  zu  betrachtlicber  Hohe,  wiihrend  erst  gegen  Ende  des  Le- 
beus  successiv  die  Lahmung  der  Zunge,  der  Lippen  und  die  Respi- 
rationsstorung  hinzutraten. 

In  einzelnen  Fallen  liat  man  die  Gesichtslahmung  bloss  auf  eine 
Seite  bescbriinkt  gefunden. —  Die  electromusculare  Contractu itat  der 
gelahmten  Gesichtsmuskeln  fand  Rosenthal  in  2  Fallen  normal,  in 
einem  dritten  merklich  gesch\Yaclit.  Tommasi*)  und  Huber  fan- 
den  die  Reaction  auf  Inductionsstrome  in  den  gelahmten  Gesichts- 
muskeln erhalteu;  Benedikt  in  letzteren  tief  herabgesunken ,  wah- 
rend  sie  in  den  Zungenmuskeln  lange  intact  blieb.  Die  Auslosung 
von  Schlingbewegungen  auf  reflectorischem  Wege  durch  galvanische 
Reizung  (vgl.  Schlingiahmung)  ist,  nach  Rosenthal  und  Benedikt, 
unverandert; 

Andere  Hirnnervengebiete ,  als  die  bisher  erwahnten,  werden 
selten  ergriffen;  doch  sahen  einzelne  Beobacliter  auch  Storungen  der 
motorischen  Trigeminusportion,  erschwerte  Augenbewegungeri  (Be- 
nedikt) und  paralytische  Verengerung  der  PupiUen  (Stein)  hinzu- 
treten,  und  ich  selbst  sah  in  einem  FaUe  eine  rechtsseitige  Ab- 
ducensparese  und  zunehmende  Schwerhorigkeit  den  classisclien 
Erscheinungen  der  Krankheit  voraufgehen.  Oefters  treten  nach  und 
nach  Lahmungen  der  oberen  und  der  unteren  Extremitaten ,  zuletzt 
auch  Lahmungen  der  Rumpfmusculatur  ein,  wahrend  die  Sphincteren 
bis  ans  Ende  intact  bleiben.  Wahrend  im  AUgemeinen  ein  stetiger 
und  langsamer  Fortschritt  in  den  Erscheinungen  die  Regel  ist,  kom- 
men  doch  auch  Falle  vor,  in  welchcn  die  anfangs  sehr  unbedeuten- 
den  Symptome  eine  plotzliche,  anfallsweise  Steigerung  erfahren. 
Nicht  ganz  selten  gesellt  sich  die  Krankheit  zu  einer  vorher  beste- 
henden  progressivcn  Muskelatrophie.  Einen  derartigen  Fall  hat  zu- 
erst Dumesnil  beschrieben;  auch  Duchenne  beobachtete  einen 
solchen,  und  hebt  hervor,  dass  man  die  Erscheinungen  der  Zungen- 
lahmung  dabei  von  denen  der  Zungenatrophic  sondern  miisse,  welche 


*)  L'union  18G2  iNo.  1  U. 
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letztere  fiir  sicli  allein  ohue  Liihmimg  im  Enclstadium  der  progres- 
siven  Muskelatropliie  angetroffeu  wird.  Andererseits  kann  aber  aucli 
die  Kranklieit  den  gewohulichen  Verlauf  nehmen,  iiamentlicli  mit 
Glossoplegie  beginuen,  und  sich  seciindar  init  einer  progressiven 
Atrophie  der  Extremitaten-  und  Rnmpfmuskcln  verbinden,  wie  u.  A. 
der  interessante  Fall  von  Stein*)  beweist,  in  dem  audi  eine  hoch- 
gradige  Atro^jMe  der  Zunge  beobaclitet  wurde.  Benedikt  fand  in 
einem  Falle  Paralysis  glossopharyngolabialis  und  progressive  Muskel- 
atrophie  zugleich  mit  Dementia  paralytica,  in  einem  anderen  mit 
Aphasie,  Agraphie  und  Alexie  verbunden.  Hamburger  erwahnt 
einen  Fall  von  Paralysis  glossopharyngolabialis,  wobei  ebenfalls  apha- 
sische  und  agraphische  Storungen  bestanden**). 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stelienden  Krankheit  ist  meist  ein 
chronisclier;  nach  Duchenne  ein  bis  drei  Jahre.  Nach  der  weitaus 
iiberwiegenden  Mehrzahl  der  bislierigen  Erfahrungen,  denen  sich  auch 
die  meinigen  anschliessen,  ist  das  Leiden  keiner  Umkehr  fahig  und 
bleibt  auch  niemals  stationar;  sein  einziger  Ausgang  ist  der  Tod, 
der  entweder  durch  allmalige  Inanition  oder  plotzlich  wahrend  eines 
Erstickungsanfalles  erfolgt.  Nur  wenige  Autoren  wissen  von  Besse- 
rungen  oder  gar  Heilungen  (Tommasi,  Coppette,  Benedikt) 
zu  berichten, 

§.  304.  Necroscopische  Befunde  liegen  bisher  nur  in  ziemlich 
geringer  Zahl  vor.  In  den  meisten  derselben  war  iiberdies  die  Unter- 
suchung  eine  unvollstaudige,  da  die  Centraltheile  entweder  gar  nicht 
oder  nur  macroscopisch  untersucht  Avurden.  Unter  diesen  Umstanden 
ist  auf  sogenannte  negative  Befimde  nur  wenig  zu  geben.  Dagegen 
haben  sich  in  einzelnen  Fallen  sehr  entschiedene  sowohl  macrosco- 
pische  als  microscopische  Veranderungen  im  Pons,  der  Medulla  ob- 
longata und  den  Vorder  -  Seitenstrilngen  des  Riickenmarks  —  noch 
ofter  ausgesprochene  Veranderungen  (Atrophie,  Fettentartuug)  in  den 
vorzugsweise  betheiligten  Hirnnerven  gefunden. 

I)  Fall  von  Duchenne.  Frau  von  42  Jahren,  auf  Trousseau's  Abtheilung. 
Ganz  reiner  Verlauf,  ohne  Complicationen.  Tod  asphyclisch.  Section  von  Dumont- 
Pallier.  -  Siimmtliche  Hirntheile  batten  normale  Gonsistenz,  die  Geliirnhaute  nor- 
mal, die  Basalarterien  zeigten  atheromatosc  Ablageruiigen.  Der  N.  hypoglossus  zeigte 
beiderseits  von  seinen  Urspriingen  bis  zu  seiuen  Hauptverzweigungen  in  der  Zunge 
nach  Voluin  und  Gonsistenz  vollig  normale  Verhaltuisse.  Die  Zungenmuskeln  batten 


*)  Deutsches  Archiv  fiir  clin.  Med.  Bd.  VI.  H.  5.  u.  6.  p.  593. 
'*)  Oestorr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  1869,  p.  905. 
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gute  Farbo  iiuil  aonnalc  Slructiir,  init  gaiiz  uuveraiiderlcr  Querstrcifung,  ohne  Spu- 
ren  vdri  FeUaaliilufuiig.  Audi  die  Muskeln  des  Gaumensegels  und  der  Lippen  nor- 
mal. -  Somit  also  ganz  negativer  Befund ;  microscopische  Untersuchung  der  Central - 
theile  fehlte.  Jedonfalls  ist  die  Annahme  eines  primaren  Muskelleidens  schon  durch 
dieses  Sectionsresultat  ausgeschlossen. 

2)  Fall  von  Dumesnil,  Dies  ist  der  friiher  erwahnle  Fall,  in  welchem  die  Pa- 
ralysis glosso-pharyngolabialis  zu  vorher  bestehender  progressiver  Muskelatrophie 
hinzut.rat.  Es  fandcn  sich  die  der  lelztereu  Krankheit  eigenthumlichen  Veriinderun- 
gen,  nameutlich  Atrophie  der  vorderen  Riickenmarkswurzeln  im  Cervicaltheil  und  des 
N.  hypoglossus;  doch  ist  hieraus,  wie  Duchenne  mit  Recbt  hervorhebt,  nichts  fur 
das  uns  beschaftigeade  Leiden  zu  schliessen. 

3)  Fall  von  Huber.  Reine  Entwickelung  der  Lahmung;  spater  Extreraitaten- 
lahmung,  Tod  durch  Respirationsstoruug.  —  Gehirn,  Pons  Varoli  und  Rautengrube 
normal,  ebenso  die  Med.  oblong,  auf  einem  Durchschnitte  unterhalb  der  Oliven  und 
letztere  s.elbst;  die  Nervenstamme  an  der  Basis  alle  rein  weiss.  Die  microscopische 
Untersuchung  wurde  nach  dem  Verf.  nur  fluchtig  vorgenommen  und  ergab  im  N. 
hypoglossus  „nicht  seltene  kornig  entartete  Fasern,  sonst  meist  Fasern  mit  scholli- 
gem  und  kriiinligem  Inhalt;"  ahnlich  verhielt  sich  auch  der  N.  facialis,  im  Gegen- 
satz  zum  normalen  N.  trigeminus;  der  N.  vagus,  etwas  verduuut,  zeigte  wenig  er- 
haltene  Fasern,  meist  breite,  streifige  Biindel.  Riickenmark  und  seine  Nerven,  ebenso 
die  Muskeln  nicht  untersucht.   Basalarterien  normal. 

4)  Fall  von  Rosenthal.  Mann  von  50  Jahren,  ziemlich  reine  Symptome;  auch 
Extremitatenparese  und  Verlust  der  Potenz.  Die  ausserhalb  vorgenommene  Section 
liess,  wie  es  heisst,  in  den  Gentra]organen  macroscopisch  nichts  nachweisen.  (Der 
von  Rosenthal  citirte  Fall  von  Meynert,  in  dem  ein  linksseitiger  Ponsabscess 
Yorhanden  war,  der  nach  der  Rautengrube  hin  perforirte,  entspricht  nach  Sympto- 
matologie  und  Verlauf  durchans  nicht  dem  Bilde  der  Duchenne'schen  Lahmung). 

5)  Fail  von  Dumesnil.  Kein  reiner  Fall,  sondern  wahrscheinlich  auch  pro- 
gressive Muskelatrophie  mit  zum  Theil  eigenthumlichen  Erscheinungen  una  finaler 
Paralysis  glosso-pharyngolabialis.  Die  Befunde  im  Ruckenmark  (Schwund  der  Wur- 
zeln,  besonders  der  hinteren,  und  Degeneralion  der  grauen  Substanz)  sind  unter 
diesen  Umstanden  werthlos ;  Medulla  oblongata,  Pons  und  basale  Hirnnerven  wurden 
nicht  zur  Untersuchung  gezogen. 

6)  Fall  ton  Gerhardt.  63jahriger  Mann,  vorausgegangene  Kopfverletzung. 
Hinterhauptschmerz ,  unvollstandige  rechtsseitige  Extremitatenlahmung ;  Verlauf  in 
einem  Jahre,  Tod  unter  Erstickungsanfallen  und  Sopor.  Leichte  Pachymeningitis  in- 
terna, Gefiisse  normal,  N.  abducens,  facialis,  acusticus,  vagus  und  hypoglossus  rechts 
etwas  schmaler  und  diinner  als  links.  Corpus  callosum  und  fornix  weiss  erweicht 
(cadaveros?);  linke  Seitenhalfte  der  Med,  obi.  etwas  schmaler  als  die  rechte,  aber 
macroscopisch  unverandert;  auf  dem  Querschnitte  des  obersten  Theiles  des  Rucken- 
markes  die  graue  Substanz  undeutlich,  rechts  vorn  ein  ca.  2"'  breiter  Erweichungs- 
heerd,  diffus  grau-rothliche  Farbung  der  Hinter-  und  Seitenstriinge.  Im  Pons  Varoli 
i  Ctm.  vom  hinteren  Rande,  1  Ctm.  vom  vorderen  entfernt  cine  erbsengrosse,  etwas 
weichere,  braunviolet  gefarbte  Stelle,  an  der  bereits  mit  blossem  Auge  blaurothe 
Gefiissziige  und  Punkte  erkennbar.  Microscopisch  daselbst  wenig  erhaltene  Nerven- 
fasern,  viele  Myelinformen,  einzelne  Hamatoidincrystalle  und  eine  Masse  theils  spin- 
delformig,  theils  ampullar  erwoiterter  Capillaren.  Die  geliihmten  Muskeln  gut  gefarbt 
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und  ernfihrt,  mir  an  der  Zunge  links  etwas  bliisser  als  rechts.  —  G.  betrachtet  die 
Veriinderungen  des  Pons  als  Ursache  der  Labmung. 

7  —  9)  Drei  Fiille  von  Ley  den,  wovon  zwei  mit  progressiver  Muskelatrophie 
der  Hande  verbunden,  der  dritte  auf  Zunge,  Lippen  und  Gaumen  bescbrankt  waren. 
Ueber  den  Befnnd  giebtLeydeu  folgende  Mittheilung:  „In  i^llen  drei  Fallen  wurde 
Atrophie  der  betreflfenden  Hirnnerven,  N.  Hypoglossns,  Facialis  und  Accessorius 
constatirt.  Das  Ruckenmark  zeigte  nur  in  einem  Falle  deutliche  macroscopische  Ver- 
iinderungen in  der  Cervical partie,  im  zweiten  geringe  Verfarbung  und  Abplattung 
einer  Pyramide;  im  dritten  gar  nichts.  In  alien  drei  Fallen  wurde  die  Anwesenheit 
von  Fettkornchen-Conglomeraten  constatirt.  Die  Ausdehnung  des  Processes  war  sehr 
verschieden.  Im  letzten  Falle  am  beschranktesten ,  wurde  er  nur  in  den  Pyramiden 
neben  den  Oliven,  und  theilweise  in  ihrer  Centralsubstanz  nachgewiesen,  Spuren 
davon  noch  im  hinteren  Theile  des  Pons  erkannt.  Die  grosste  Ausdehnung  hatte 
der  Process  im  ersten  Falle,  nahm  hier  das  ganze  Ruckenmark  ein  und  erstreckte 
sich  bis  in  den  Pons  hinauf.  Im  dritten  Falle  war  der  Process  von  geringerer  In- 
und  Extensitat,  durch  die  Medulla  oblongata  nach  obeu  bis  in  den  Pons  und  hinab 
in  die  obere  Partie  des  Riickenmarks  zu  verfolgen.  In  alien  Fallen  waren  die  vor- 
deren  motorischen  Partien  ergriifen,  in  der  Medulla  oblongata  die  Pyramiden,  weiter 
abwarts  die  vorderen  Strange  in  verschiedener,  nach  unten  abnehmender  Intensitat, 
ausserdem  im  Ruckenmarke  selbst  die  seitlichen  und  besonders  die  hinteren  Partien 
der  Seitenstrange ,  ebenfalls  nach  unten  abnehmend.  Die  Hinterstrange  sind  liber- 
all  frei. 

Der  Process  ist  characterisirt  durch  das  Auftreten  von  Fettkorncheu- Gouglome- 
raten,  Verbreiterung  der  Nerven-Interstitien,  Auftreten  steruformiger  Korperchen,  ge- 
ringer  Veranderung  in  den  Gefassen;  Atrophie,  Verdiinnung  und  fettige  Degene- 
ration der  Nervenfasern.  Die  Atrophie  des  Hypoglossus  lasst  sich  tief  in  die  Substanz 
der  Medulla  oblongata  hinein  verfolgen." 

§.  305.  Den  Symptomen  und  dem  clinischen  Verlaufe  nach  ist 
von  vorn  herein  die  Annahme  unabweisbar,  dass  es  sich  bei  der  in 
Rede  stehenhen  Affection  nicht  um  einen  peripheren,  neuropatliischen 
Oder  myopathischen,  sondern  um  einen  urspriingiich  centralen  Krank- 
heitsprocess  handelt.  Das  Leiden  ergreift  bei  der  gewohnlichen 
Reihenfolge  der  Erscheinungen  successiv  die  motorischen  Gebiete  bei- 
der  Hypoglossi,  beider  Accessorii,  Vagi,  Glossopliaryngei,  und  ernes 
Oder  beider  Faciales,  zuweilen  auch  des  Trigeminus  und  Abducens; 
es  bewirkt  schwere  Functionsstorungen  der  sprachHchen  Articulation 
der  Deglutition,  zum  Theil  auch  der  Phonation  und  Respiration;  es 
complicirt  sich  ofters  mit  Extremitateulahmung ,  oder  gesellt  sich  zu 
vorausbestehenden  progressiven  Atrophien. 

Der  Ausgangspunkt  so  mannichfacher  und  diffuser  Innervations- 
storungen  ist  a  priori  schwerlich  in  den  peripherischen  Nervenstam- 
men  und  Muskeln  zu  suchen,  sondern  in  einem  Centraltheile,  wo  die 
Ursprungsfasern  und  Kerne  der  oben  genannten  Hirnnerven  in  engster 
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Naclibarscliaft  beisammeu  liegen  uiid  mit  den  Coordinationscentren  der 
Spraclie,  der  Schliiigbeweguiigeii  uud  l{esi)irationsbewegungen,  sowie 
mit  der  inotorischen  Kiickenmarksfaserimg  in  nahe  Verbindung  gesetzt 
sind.  Die  Symptome  weisen  fast  mit  zwingender  Gewalt  auf  die  fossa 
rliomboidea  und  die  uiichst-anliegenden  Abschnitte  der 
Medulla  oblongata  als  Ausgangspunkt  bin.  Da  die  untere  llalfte  der 
Eautengrube  die  Kerne  des  Hypoglossus,  Accessorius,  Vagus  und  Glos- 
sopliaryngeus,  die  obere  Hiilfte  auch  die  Kerne  des  Facialis,  weiter- 
hin  der  motorischen  Portion  des  Trigeminus  und  des  Abducens  ent- 
halt:  so  sind  hier  siimmtlicbe  an  der  Liihmung  participirende  Hirnnerven 
im  engsten  Eaume  miteinander  vereinigt,  wahrend  sie  zugleich  von 
Mer  aus  durcli  Communicationsfasern  mit  den  in  der  Medulla  oblongata 
angenommenen  Coordinationsorgancn  (dem  Sprachcentrura  in  den  Oli- 
ven,  dem  Centrum  der  Schlingbewegungen  und  der  rhythmischen  Respi- 
ration) in  Verbindung  stehen.  So  erkliiren  sich  die  Lalimungen  der 
sprachlichen  Articulation,  der  Deglutition,  Phonation  und  Respiration, 
wahrend  die  ofters  liinzutretende  Extremitatenlahmung  im  Uebergi-eifen 
des  krankhaften  Processes  auf  die  Pyramidenfaserung  ihre  Veran- 
lassung  findet. 

Der  gewohnliclie  Gang  der  clinisclien  Kranklieitsbilder  lasst  an- 
nehmen,  dass  in  der  Mehrzahl  jler  Falle  der  zu  Gmnde  liegende 
Krankheitsprocess  in  der  unteren  Rautengrube,  in  der  Gegend  des 
Hypogiossuskerns,  beginnt  und  sich  von  hier  aus  weiter  iiber  die 
zunachst  liegenden  Vagus-,  Glossopharyngeus-,  und  Accessoriuskerne 
verbreitet,  worauf  die  Zungenlahmung  und  Gaumensegellahmung  (so- 
wie  auch  die  Respirations-  und  Phonationsstorungen)  beruhen.  Von 
hier  strahlt  die  Krankheit  vermuthlich  iiber  die  medullaren  Ursprungs- 
fasern  des  Facialis,  vielleicht  nach  der  Stelle  des  Facialiskerus  in 
der  oberen  Hiilfte  der  Rautengrube  hin,  aus.  So  erklart  es  sich, 
dass  meist  beide  Faciales,  zuweilen  nur  der  eine  befallen  werden, 
und  dass  bei  noch  weiterem  Vordringen  des  Krankheitsprocesses 
auch  der  noch  weiter  aussen  liegende  Trigeminuskern  und  der, 
zwischen  Trigeminus  und  Facialis  liegende  Abducenskern  afficirt 
werden  konnen. 

Die  hier  gegebene,  im  Wesentliclien  zuerst  von  Wachsmuth 
ausgesprochene  Deutung  der  Erscheinungen  wird  durch  einzelue 
Obductionsbefunde  (namentlich  von  Gerhardt  uud  Ley  den)  in 
befriedigender  Weise  unterstiitzt.  Sie  scheint  dagegen  im  Widerspruch 
mit  denjenigen  Fallen,  wo  die  Section  entweder  ganz  negative  Be- 
fundc  Oder  ausschliessliche   Veranderungen  in   den  periplierischen 
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Nervenstiimmen  (Hypoglossus ,  Facialis  u.  s.  w.)  ergab.  Die  nega- 
tiven  Befiinde  bei  macroscopischer  Untersuchung  in  den  Fallen  von 
Duchennp,  Huber  u.  s.  w.  beweisen  jedodi  hier  wie  bei  anderen 
Erkrankungen  des  Nervenapparates  nur  die  Abwesenheit  grOberer, 
niclit  aber  feinerer  und  dennocli  zur  Auslosung  selbst  der  schwersten 
Symptome  vollig  geniigender  Alterationen. 

Was  die  „Gelegenheitsursaclien"  betrifft,  so  liefert  die  bisberige 
Casuistik  dafiir  nur  spiirliche  Ausbeute.  Angaben  von  Erkilltungen 
etc.  fehlen  selbstverstandlich  niclit.  In  einem  Falle  glaubte  Duchenne 
einen  Zusammenhang  mit  schweren  Gemiithsbewegungen  nachweisen 
zu  konnen,  zweimal  waren  tertiarsyphilitische  Erscbeinungen  vor- 
hauden.  In  dem  schon  erwahuten  Falle  von  Stein  betraf  das  Leiden 
einen  53jahrigen  Weber,  der  zugleich  als  Musiker  auf  der  Clarinette 
nnd  dem  Bombardon  thatig  war.  Dieser  Mann  wurde,  nacbdem  er 
in  einer  Nacbt  auf  zwei  weit  auseinandei;  gelegenen  Dorfern  seine 
anstrengenden  Instrumente  geblasen  und  dazwischen  einen  mebr- 
stiindigeu  Marscb  bei  strenger  Kalte  gemacht  batte,  in  den  folgeuden 
Tagen  von  den  Sprach-  und  Scblingbeschwerden  befallen.  —  In  der 
Mehrzabl  der  Falle  lasst  sich  dagegen  auch  nicht  die  geringste  nach- 
weisbare  Veranlassung  eutdecken;  ganz  gesunde  Individuen  von  an- 
seheinend  vortrefflicher  Constitution  und  grosser  Muskelkraft  wurden 
von  der  Krankheit  befallen.  Das  mittlere  Alter  zwiscben  40  und  60 
Jabren  wird,  bei  beiden  Gescblecbtern,  vorzugsweise  ergriffen;  docb 
babe  icb  die  Krankbeit  aucb  einmal  bei  eiuem  76jabrigen,  bis  dabin 
.ganz  riistigen  Manne  beobaclitet. 

§.  30().  Die  Diagnose  kann  im  Anfange,  wenn  beginnende 
Spracbstorung  das  einzige  Symptom  bildet,  nicbt  mit  Sicberbeit  ge- 
stellt  werden.  Spater,  wenn  die  Krankbeit  den  oben  geschilderten 
typiscben  Verlauf  nimmt,  ist  eine  Verkeimung  oder  Verweclislung 
derselben  bei  sorgfiiltiger  Controle  aller  Erscbeinungen  beinahe  un- 
moglich.  Bei  Vernacblassigung  eiuzelner  Symptome  dagegen  oder 
in  den  seltenen  Fallen,  wo  die  Krankheit  in  den  Lippenmuskeln 
beginnt  und  spater  erst  auf  Zunge  und  Gaumensegel  iibergTeift,  ware 
eine  Verwechselung  mit  Hemiplegia  oder  Diplegia  facialis  allerdings 
moglicb,  zumal  aucb  bei  Faciallahmungen  leicbte  Spracbstorung  und 
Motilitatsstorungen  des  Gaumensegels  besteben.  Indessen  scbon  das 
fast  exclusive  Befallenwerdcn  einzelner  Gesicbtsmuskeln,  namentlicb 
des  Orbicularis  oris  und  der  Kinnmuskeln,  bei  ganzHcbcm  Verscbont- 
bleiben  der  iibrigen  unterscbeidct  diese  F(rm  der  Gesiclitsliibraung 
voii  den  meisten  anderen  in  sebr  auffiilliger  Weise.  Aucb  sind  reine 
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FacialUiliraungcii,  wic  wir  gesclicn  hal)en,  iiiemals  von  verminderter 
Motilitiit  der  Zimge  und  von  Deglutitionsstorungen  bcgleitet.  End- 
licli  ist  aucli  die  sehr  schleichende,  allmiilige  Entwickelung  liier 
cliaracteristisch.  —  An  eine  Verwcchselung  mit  einfaclier  (z.  B.  dipli- 
teritischer)  Gaumen-  oder  Pharynxlalimung  ist  bei  der  zeitlichen 
Aufeinanderfolge  der  verschiedenen  Ersclieinungeii  noch  weniger  zu 
denken. 

Sclion  Ducheune  stellte  die  Prognose  absolut  nngiinstig,  so- 
wolil  in  Bezng  auf  die  Liihmung,  wie  audi  quoad  vitam,  da  einer- 
seits  durcli  die  Deglutitions-,  andererseits  durch  die  Respirations- 
storuugen  der  letale  Ausgaug  unvermeidlich  bedingt  werde.  Die 
meisten  Beobacliter  stinimten  dieser  Auffassung  bei.  Dagegen  will 
Tommasi  in  einem  seit  8  Monaten  bestebeuden  Ealle  bereits  in  we- 
nigen  Wochen  durcli  Faradisation  bedeutende  Besserung  erzielt  ha- 
beu,  und  zweifelt  nicbt  an  der  volligen  Ileilung.  Audi  Coppette 
will  einen  Fall  gebeilt  baben,  und  Benedikt  spriclit  von  bedeuten- 
den  Erfolgen  und  Heilungen  durch  Galvanisation.  Diese  Erfahrun- 
gen  sind  nocb  zu  wenig  zahlreich  und  die  Angaben  iiber  die  ein- 
zelnen  gebesserten  oder  gebeilten  Falle  zu  wenig  eingebend,  um  eine 
Milderung  der  Prognose  im  concreten  Falle  zu  motivireu:  Die  von 
mir  beobacbteten  Falle  verliefen  insgesammt  todtlidi. 

§.  307.  Die  von  Duchenne  eingescblagene  Beliandlung  be- 
stand  in  der  localen  Faradisation.  Diese  soli  nach  ibm  selbst  in 
vorgeriickten  Fallen  wobl  voriibergehende  Besserungen  der  Sprache 
und  der  Deglutition,  somit  auch  der  Ernabruug,  iiiemals  aber  einen 
wirklicben  Stillstand  der  Lahmung  berbeigefiihrt  baben.  Auch  An- 
dere  (Trousseau,  Fournier,  Huber,  Rosenthal  und  ich  selbst) 
sahen  von  der  Faradisation  ebensowenig  Erfolge.  Dagegen  consta- 
tirte  Tommasi  in  dem  vorerwabiiten  Falle  bei  faradischer  Behand- 
lung  schon  nach  eiuigen  Tagen  Besserung  des  Tonus  der  gelabmten 
Muskeln,  nach  3  Wochen  Herstellung  der  willkiiiiichen  Bewegiichkeit, 
weseutliche  Besserung  des  Schluckens  imd  der  Sprachstorung,  so 
dass  nur  das  E,  noch  nicht  rein  ausgesprochen  und  der  Nasalklang 
nicht  vollig  beseitigt  wurde;  auch  zwei  Monate  darauf  hatte  sich,  bei 
fortgesetzter  Faradisation,  dieser  Zustand  erhalten. 

Benedikt  empfiehlt  die  Galvanisation  am  Sympathicus  und  den 
.processus  mastoidei,  in  Verbindung  mit  der  reflectorischen  Auslosung 
von  Schlingbeweguugen  (in  der  §.  291.  gescliilderten  Weise).  Selbst 
ill  vorgeschrittenen  Fallen  wurden  einzolne  lebensgefiihrliche  Symp- 
tonie,  z.  B.  die  Schliiiglahniuug,  durch  dieses  Verfahren  gehoben.  I 
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Die  Anwendiing  medicamentoser  Mittel  (Strychnin,  Eisen)  iind 
einer  tonisirenden  Allgemeinbehandliing  zeigte  sicli  auf  den  Veiiauf 
der  Krankheit  bisher  ohne  Einfluss.  Die  Schlingbescliwerden  konnen 
natuiiich  die  Einfiilirang  der  Schlimdsonde  und  eine  kunstliche,  wenn 
auch  sehr  imgeniigende  Ernahrung  (z.  B.  diirch  Clysmata)  erheischen; 
auch  ist,  so  lange  die  Kranken  wenigstens  noch  Einzelnes  zu  schlucken 
vermogen,  bei  der  Wahl  der  JNahrungsmittel  die  geeignete  Auswahl 
zu  beobacliten.  Es  kommt  vor,  dass  die  Kranken  consistentere  Sa- 
clien  (einen  dicken  Mehlbrei,  Eigelb,  auch  etwas  Fleisch)  noch  hin- 
unterbringen,  Fliissigkeiten  dagegen  nicht  mehr.  Gegen  die  im  End- 
stadium  der  Krankheit  besonders  qualenden  Respirationsbeschwerden 
und  die  davon  abhangige  Schlaflosigkeit  sind  Narcotica  und  Hypno- 
tica  unentbehrHch.  Hypodermatische  Morphium-Injectionen  und  neuer- 
dings  kleine  Dosen  von  Chloralhydrat  mit  Morphium  haben  sich  mir 
in  derartigen  Fallen  hochst  wohlthatig  erwiesen. 


Lahmung  der  Rumpfmuskeln. 

1.  Lahmung  des  M.  sternocleidomastoides. 

§.  308.  Die  motorische  Innervation  des  M.  sternocleidomastoides 
geschieht  durch  den  Ramus  externus  N.  accessorii  und  durch  Zweige 
des  plexus  cervicalis.  Druck  oder  Verletzung,  auch  athmospharische 
Schadlichkeiten  sind  zuweilen  Ursache  der  Lahmung;  die  rheumatische 
Entstehung  beobachtete  ich  z.  B.  sehr  evident  bei  dem  Portier  einer 
Fabrik,  der  bei  winterlicher  Kalte  und  Zugiuft  die  linke  Seite  an- 
haltend  dem  geoffneten  Thorweg  zugekehrt  hatte  und  von  linksseiti- 
ger  Torticollis  paralytica  befallen  wurde.  Selten  kommen  central 
bedingte  Lalmiungen  isolirt  vor. 

Bei  einseitiger  Lahmung  des  Kopfnickers  findet  man  den  Kopf 
uach  der  entgegengesetzten  (gesunden)  Seite  geneigt,  das  Kinn  mit 
der  Spitze  nach  der  kranken  Seite  gerichtet;  der  Abstand  zwischen 
den  Urspriingen  des  Muskels  und  seiner  Insertion  am  proc.  mastoides 
ist  demnaoh  auf  der  gelahmten  Seite  vergrossert,  auf  der  anderen 
verkleinert.  Giebt  man  dem  Kranken  auf,  den  Kopf  nach  der  ge- 
sunden Seite  zu  beugen  oder  zu  rotiren,  so  vermag  er  dies  gar  nicht 
Oder  (bei  vorhandener  Parese)  nur  in  beschranktem  Grade.  Passiv 
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lasst  sich  dagegen  der  Kopf  leicht  redressireii,  sinkt  aber,  sioh  selbsl 
iiberlassen,  von  Neuein  in  die  felilerhafte  Stellung  zuruck.  Bei  lau- 
gerem  Bestelien  des  Leidens  entwickelt  sich  albnalig  eine  antagoni- 
stische  Verkiirzuug  des  symmetrischeu  gesunden  Muskels,  wodurch 
die  Difformitat  nocli  vermehrt  und  die  passive  Bewegliclikeit  dft> 
Kopfes  nach  der  gelahmten  Seite  beschraukt  wird. 

Die  electrisclie  (faradische  und  galvanische)  Reaction  fand  icb 
in  frischen  rheiimatischen  Fallen  fast  unverandert ;  in  sehr  lange  be- 
stehenden  Fallen  stets  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  (niemals  je- 
doch  ganz  aufgeboben),  meist  bei  deutlich  ausgepragter  Atrophic  des 
paralytischen  Muskels. 

Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechselungen  mit  anderweitig 
bedingter  Torticollis,  namentlich  mit  Torticollis  spastica  (durch  pri- 
maren  Krampf  oder  Contractur  eines  Sternocleidomastoides)  zu  ver- 
hiiten;  Die  Aufhebung  der  activen  Beweglichkeit  bei  passiv  ungehin- 
derter  Geradstellung  des  Kopfes  ist  hier  in  frischeren  Fallen  das 
wichtigste  Zeichen. 

Die  Prognose  ist  in  frischen  rheumatischen  FaUen  meist  giin- 
stig.  In  veralteten,  atiologisch  unklaren  und  bereits  mit  antagonisti- 
scher  Verkiirzung  einhergehenden  Fallen  lasst  sich  zwar  meist  Besse- 
rung  der  Difformitat,  aber  nur  selten  vollige  Heilung  erzielen. 

Therapie.  Bei  frischeren  Lahmungen  ist  die  locale  Faradisa- 
tion oder  Galvanisation  (entweder  intramuscular  oder  vom  N.  acces- 
sorius  aus)  oft  ausreichend. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ausserdem,  namentlich  in  alteren 
und  schwierigeren  Fallen,  die  Anwendung  zweckmassig  localisirter 
gymnastischer  Bewegungen;  zunachst  passiver,  um  die  Entwickeluug 
dauernder  Dift'ormitaten  durch  Verkiirzung  des  gesunden  Antagonisten 
mogiichst  zu  verhiiten;  sodann  bei  wiederkehrender  Motilitat  der  friiher 
geschilderten  duplicirten  oder  halb-activen  Bewegungen  der  schwedi- 
schen  Gymnastik.  Bei  unnachgiebiger  Verkiirzung  des  symmetrischeu 
gesunden  Muskels  kann  die  vorherige  Tenotomie  desselben  nebst  ent- 
sprechender  orthopadischer  Nachbehandlung,  oder  Dehnung  in  Chlo- 
roformnarcose  erforderlich  w^erden. 

2)  Lahmung  des  M.  cucullaris. 

§.  309.  Motorische  Nerven  erhalt  der  M.  cucullaris  aus  dem 
Endast  des  Eamus  externus  accessorii  und  aus  dem  Plexus  cervicalis. 
Traumatische  Verletzungen  dieser  Nerven  kounen  Lahmuugsursache 
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seiii,  wie  z.  B.  in  eiuem  Falle  von  Quetscliwunde  des  Halses,  den 
Duclienne  mittlieilt.  Auch  rhemnatisclie  Labmungen  kommen  vor; 
sodann  werden  isolirte  Lalimmigen  des  Ciicullaris  bei  Kindern  (zu- 
weilen  nacb  Keucbbusten)  beobachtet. 

Die  Lahmiingen  des  Cucnllaris  sind  selten  total;  in  der  Kegel 
werden  mir  einzelne  grossere  Biindelabscbnitte  dieses  umfangreichen 
Mnskels  befallen.  Besonders  haufig  sind  Lahmungen  der  oberen 
(Clavicular-)  Portion,  welche  sich  durch  verminderte  Elevationsfahig- 
keit  der  Schnlter  (verminderte  Annaherung  des  Acromioclavicular- 
gelenks  an  das  Hinterhaupt)  kundgeben.  Bei  diesen  Lahmungen 
kann  es  vorkommen,  dass  die  zur  Ausfiihrung  willkiirlicher  Bewe- 
gungen  unfahige  Muskelportion  noch  als  accessorischer  Eespirations- 
muskel  bei  starken*  Inspirationsanstrengungen  slchtbar  contrabirt 
wird.  Es  ist  das  eine  Erscheinung,  welche  sich  auch  bei  anderen 
Schulter-  und  Brustmuskeln,  namentlich  beim  Serratus  ant.  magnus, 
wiederholt,  und  woven  wir  auch  bei  Lahmungszustanden  im  Gebiete 
der  Hirnnerven,  z.  B.  bei  Augenmuskellahmungen,  bei  der  phonischen 
Stimmbandlahmung,  bei  Glossoplegien  die  mannichfaltigsten  Analoga 
gefanden  haben;  es  beweist  nichts  weiter,  als  dass  Reize  vom  Coor- 
dinationscentrum  der  inspiratorischen  Bewegungen  aus  ungeschwacht 
auf  die  Motoren  des  Muskels  wirken,  wahrend  die  Verbindung  mit 
dem  wiUkiirlichen  Bewegungscentrum  unterbrochen  oder  alterirt  ist. 
Ganz  mit  Unrecht  hat  man  daraus  auf  eine  doppelte  Innervation, 
eine  motorische  und  respiratorische,  der  Athemmuskeln  geschlossen, 
und  es  ist  speciell  fiir  den  CucuUaris  auch  (bereits  von  Charles 
Bell)  eine  solche  Trennung  versucht  worden;  indem  man  behauptet 
hat,  dass  bei  blosser  Lahmung  der  Cervicalnerven  nur  die  willkiir- 
liche  Action  der  oberen  Muskelbiindel,  bei  gieichzeitiger  Lahmung 
des  Ramus  externus  N.  accessorii  aber  auch  die  Theilnahme  derselben 
am  Respirationsact  aufhore  [Bell,  Stromeyer,*)  Duchenne**)]. 
Eine  solche  Trennung  beider  Functionen  ist  bisher  physiologisch  und 
pathologisch  ganzlich  unerwiesen. 

Bei  Lahmungen  der  mittleren  und  unteren  Biindel  besteht  das 
Haupts>Tnptom  darin,  dass  in  der  Rohestellung  die  Scapula  auf  der 
gelahmten  Seite  tiefer  steht,  als  auf  der  gesunden,  und  dass  zugleich 
ihr  vorderer  Rand  und  innerer  Winkel  weiter  von  der  Wirbelsaule 


*)  Paralyse  der  Inspiratiousmuskeln,  Hannover  1836. 

**)  Recherches  electrophysiologiques  et  pathologiques  sur  les  aiuscles  do  I'epaule, 
Paris  1853.    EloctrisalioD  localisee,  1.  Aufl.  p.  275;  2.  Aufl.  p.  762. 
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entfernt  sind,  als  im  iiuruialem  Zustaude.  Die  willkiirliche  Elevation 
der  Scapula  ist  zwar  beschrankt,  aber  noch  in  einem  gewlssen  Grade 
moglich,  indem  hierbei  die  Clavicularportion  des  Cucullaris  urid,  falls 
auch  diese  geliilimt  ist,  der  Levator  aagali  scapulae  und  die  Rhom- 
boidei  zum  Tlieil  vicariiren.  Auch  bei  Adduction  des  vorderen  Ran- 
des  der  Scapula  an  die  Wirbelsaule  vvird  der  Cucullaris  durch  die 
letztgenannten  Muskeln  etwas  unterstiitzt;  es  kann  daher  eine  ge- 
ringe  Adductionsfahigkeit  auch  bei  volliger  Lahmung  des  Cucullaris 
fortbestehen,  und  lasst  die  ganzliche  Aufhebung  derselben  in  der 
Kegel  auf  Mitbetheiligung  des  Levator  anguli  scapulae  und  der 
Rhomboidei  schliessen.  Im  weiteren  Verlaufe  so  hochgradiger  Lah- 
mungen  wird  die  Scapula  durch  Contraction  der  antagonistischen 
Muskeln,  namentlich  des  Serratus  ant.  magnus,  und  durch  das  Ge- 
wicht  des  Arms  noch  weiter  nach  vorn,  abwarts  und  zugleich  nach 
aussen  gezogen. 

Die  electrische  Reaction  ist  in  frischen  Fallen  gar  nicht  oder 
wenig  herabgesetzt;  in  alteren  Fallen  haufig  vermindert.  Die  Diag- 
nose kann  in  zweifacher  Richtung  Schwierigkeiten  darbieten.  Die 
meisten  Falle  von  Cucullarislahmung  (mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Lahmung  des  Levator  anguli  scupulae  und  der  Rhomboidei)  sind  in 
friiherer  Zeit  verkannt  und  als  Contracturen  des  Serratus  ant.  an- 
gesehen  worden.  In  der  That  ist  die  SteUung  der  Scapula  bei  letz- 
terem  Leiden  die  namliche.  Vor  Verwechslungen  schiitzt  aber  eine 
genaue  Priifung  der  Function,  namentlich  der  activen  und  passiven 
Beweglichkeit  der  Scapula  in  dem  oben  gedeuteten  Sinne.  Sodann 
kann  man  primare  Atrophien  des  Cucullaris,  welche  ausserst  haufig 
in  den  unteren  Biindeln  dieses  Muskels  namentlich  als  erstes  Symp- 
tom der  progressiven  Muskelatrophie  vorkommen,  mit  Lahmung  ver- 
wechseln.  Die  Entscheidung  dariiber  ist  oft  schwierig  und  kann  sich 
nur  im  weiteren  Verlaufe  des  Falles  mit  Sicherheit  herausstellen. 

Die  Prognose  ist,  nam entlich  in  frischeren  Fallen  und  bei  un- 
vollkomraenen  oder  partiellen  Lahmungen,  meist  giinstig.  Die  Be- 
handlung  besteht,  wie  bei  den  Lahmungen  des  Sternocleidoma- 
stoides,  wesentlich  in  localer  Anwendung  der  Electricitat  und  Gym- 
nastik.  Beilaufig  sei  erwahnt,  dass  schon  Strom eyer  lauge  vor 
Duchenne  die  locale  und  sogar  die  extramusculare  Faradisation  bei 
Cucullarislahmungen  vorschlug  und  benutzte. 
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3.  Lahmung  des  M.  pectoralis  (major  und  minor). 

§.  ^10.  Die  Motoren  der  Mm.  pectorales  stammen  aus  den 
Nn.  tlioracici  anteriores  der  pars  supraclavicularis  des  plexus  brach- 
ialis.  Isolirte  Lahmung  der  pectorales  scheint  selten  vorzukommen; 
sie  wiirde  sich  hauptsachlich  durch  die  verminderte  oder  aufgehobene 
Adduction  des  Arms  an  den  Thorax  verrathen.  Dagegen  konnen 
Schwachezustande  der  Pectorales  gemeinschaftlich  mit  ahnlichen  Zu- 
standen  des  Serratus  ant.,  der  Intercostales  u.  s.  w.  besonders  im 
kindlichen  Alter  auftreten  und  ein  Enstehungsmoment  der  als  Pectus 
carinatum  paralyticum  bekannten  Difformitat  bilden. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  Lahmungen  sind  angebo- 
rene,  meist  einseitige  Defecte  der  Pectorales,  wie  solche  von 
Ziemssen*),  Baumler**),  und  Anderen  beobachtet  wurden. 

4.   Lahmung  des  Serratus  anticus  magnus. 

§.  311.  Die  Lahmungen  des  Serratus  ant.  magnus  waren  bereits 
Bell  bekannt;  sie  haben  besonders  durch  Stromeyer  eine  Art  von 
historischerBeruhmtheit  erhalten,  indem  derselbe  einseitige  Serratuslah- 
mung  als  Ursache  der  gewohnlichen  Form  von  Riickgratsverkriim- 
mung (Scoliosis habitualis) auffasste  Neuerdings  haben  sich  Duchenne, 
M.  Eulenburg,  Busch,  Neuschler,  Wiesner,  v. Niemeyer  ein- 
gehender  mit  dieser  Lahmung  beschaftigt. 

Auch  der  Serratus  anticus  hat,  gleich  dem  Kopfnicker  und  Cu- 
cullaris,  eine  doppelte  Innervation:  aus  dem  N.  thoracicus  longus 
der  pars  supraclavicularis  des  plexus  brachialis  und  aus  den  Nn.  in- 
tercostales. Bel]  und  nach  ihm  Stromeyer  glaubten  den  erst- 
genannten  Nerven  als  ausschliesslichen  Respirationsnerven  auffassen 
zu  miissen  (daher  der  von  Bell  gegebene  Name:  N.  respiratorius 
thoracicus  externus  inferior):  eine  Ansicht.  auf  welche  Stromeyer 
seine  bekannte  Scoliosentheorie  gegriindet  hat,  welche  aber  (wie  ich 
schon  bei  den  Paralysen  des  Cucullaris  erwahnt  habe)  jeder  inneren 
Nothwendigkeit  ebensowohl  als  des  exacten  physiologischen  und  pa- 
thologischen  Nachweises  ermangelt. 

*)  Electricitat  iu  der  Medicin,  p.  223. 

**)  Beobachhingen  und  Gcschichtliches  fiber  die  Wirkungen  der  Zwischen 
rippenmuskeln,  Diss.  Erlangen  1868. 
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Einseitige  Lahmungen  des  Serratus  sind  nicht  ganz  selten,  in 
der  Kegel  jedoch  nicht  vollig  isolirt  und  namentlich  mit  Labmung 
des  unteren  Drittels  des  CucuUaris  (Duchenne,  angeblich  in  50 
Fallen)  oder  anderen  Brustmuskeln  verbunden.  Haufiger  kommen 
in  beiden  Serrati  ziigleich,  z.  B.  nach  Keuchhusten,  paretische  Zu- 
stande  vor,  welche  in  Verbindung  mit  Schwache  anderer  Brustmus- 
keln zu  den  Erscheinungen  des  Pectus  carinatum  paralyticum  Ver- 
anlassung  geben.  Bilaterale  vollstandige  Serratuslahmung  ist  selten; 
ein  solcher  Fall  ist  von  Busch*)  genauer  beschrieben. 

Die  Aetiologie  der  meisten  Serratuslahmungen  ist  dunkel;  zu- 
weilen  werden  rheumatische  Einfliisse  (z.  B.  in  Busch's  Fall  das 
Schlafen  auf  feuchter  Erde)  oder  Ueberanstrengung  beschuldigt.  In 
dem  FaUe  von  Neuschler  war  eine  traumatisch  (durch  Fall)  entstan- 
dene  Geschwulst  am  Halse  vorausgegangen,  wobei  moglicherweise 
der  N.  thoracicus  longus  verletzt  war.  In  einem  FaUe  von  v.  Nie- 
meyer**)  bekam  ein  Zimmermarm,  welcher  schwere  Balken  auf  der 
rechten  Schulter  zu  tragen  pflegte,  zuerst  rechtsseitige  Serratuslah- 
mung; als  er  darauf  anfing,  die  Balken  auf  der  link  en  Schulter 
zu  tragen,  begann  sich  auch  eine  Lahmung  des  linken  Serratus  bei 
ihm  zu  entwickeln.  —  Jedenfalls  ist  der  Ursprung  der  Lahmung 
meist  ein  peripherischer  und  hat  seinen  Sitz  in  den  von  der  pars 
supraclavicularis  des  plexus  brachialis  abtretenden  Aesten.  Wiese- 
ner  und  v.  Niemeyer  heben  mit  Recht  hervor,  dass  der  N.  thora- 
cicus longus  durch  seine  anatomische  Lage  und  die  Perforation  des 
M.  scalenus  medius  gegen  Druck,  Erkaltung  etc.  vorziiglich  exponirt  ist. 

§.  312.  Der  Entwickelung  von  Serratuslahmungen  gehen  ofters 
neuralgische  Schmerzen  im  Gebiete  des  plexus  brachialis  voraus. 
In  einem,  letzthin  von  mir-  beobachteten  Falle  waren  14  Tage  hin- 
durch  heftige,  paroxysmatisch  auftretende  Schmerzen  vorhanden,  die 
iiber  die  Schultergegend  und  den  Oberarm  ausstrahlten.  Auch 
Wiesner  fiihrt  vorausgehenden  Schmerz  in  der  fossa  supraclavicu- 
laris als  characteristisches  Symptom  an. 

Bei  isolirter  Serratuslahmung  fallt  zunachst  in  der  Ruhestellung 
des  Kranken  die  Deviation  der  Scapula  auf  der  gelahmten  Seite 
ins  Auge.  Dieselbe  ist  in  der  Art  um  ihre  Langsaxe  gedreht,  dass 

*)  Ueber  die  Function  des  Serratus  ant.  major,  Archiv  f.  clip.  Chirurgie, 
Bd.  IV.  1863.  p.  39. 

**)  Lehrbuch  (7.  Aufl.)  Bd.  II.  p.  377. 
'**)  Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Serratuslahmungen,  Archiv  f.  clin.  Med. 
V.  1.  1868. 
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ihr  aiisserer  Riind  mehr  nach  uuten  imd  der  untere  Winkel  nach 
innen  (gegen  die  Wirbelsanle)  gerichtet  ist.  Diese  Stellung  der 
Scapula  beruht  auf  der  antagonistischen  Verkiirzung  des  Levator 
angiili  scapulae  und  der  Ehomboidei,  sowie  auch  der  mittleren  und  un- 
tereii  Biindel  des  Cucullaris.  Wenn  in  dem  Duchenne'schen  und 
einigen  anderen  Fallen  jene  characteristiche  Stellungsanomalie  der 
Scapula,  namentlich  die  Senkung  ihres  ausseren  Winkels  und  auss- 
eren  Randes  bei  Erhebung  des  inneren  Winkels,  nicht  angetroifen 
worden  ist,  so  beruht  dies,  wie  ich  glaube,  darauf,  dass  in  jenen 
Fallen  die  Serratuslahmung  mit  partieller  Paralyse  des  Cucullaris 
(wie  Duchenne  selbst  angiebt)  und  vielleicM  auch  des  Levator 
anguli  scapulae  und  der  Rhomboidei  complicirt  war. 

Unter  den  Functionsstorungen  tritt  besonders  die  behinderte 
Elevation  des  Armes  hervor.  Die  Art  der  Mitwirkung  des  Serratus 
bei  Elevation  des  ganzen  Arms  (bis  zur  Verticalen)  ist  bekanntlich 
noch  streitig;  jedenfalls  ist  soviel  sicher,  dass  der  Serratus  dabei 
mitwirkt,  indem  er  durch  seine  Verkiirzung  die  Scapula  nach  aussen 
und  unten  dreht,  und  so  erst  die  Erhebung  des  Arms  iiber  die 
Horizontalebene  hinaus  ermoglicht.  Daher  sieht  man,  dass  Kranke, 
welche  einen  gelahmten  Serratus  haben,  den  Arm  hochsteus  bis  zur 
Horizontalen  zu  erheben  vermogen.  Bringt  man  aber  passiv  das 
Schulterblatt  in  die  zur  weiteren  Elevation  erforderliche  Stellung, 
indem  man  so  gewissermassen  die  Action  des  Serratus  ersetzt:  so 
konnen  die  Kranken,  bei  fixirter  Scapula,  ihren  Arm  durch  Wirkung 
des  pectoralis  major,  deltoides  u.  s.  w.  frei  bis  zur  Verticalen  er- 
heben. Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Serratus  nicht,  wie  man 
vielfach  behauptet  hat,  wirklicher  Hebemuskel  des  Arms  ist,  sondern 
eben  nur  indirect  durch  Ab-  und  Auswartsliihrung  der  Scapula  zu 
jener  Elevation  beitragt. 

Auf  ein  anderes  Symptom  der  Serratuslahmung  hat  Busch 
aufmerksam  gemacht.  Bei  Abduction  des  Arms  namlich,  resp.  bei 
der  meist  unbehinderten  Erhebung  bis  zur  Horizontalen,  riickt  die 
Scjpula  allmalig  auf  der  Thoraxwand  nach  der  Wirbelsiiule  hin,  und 
es  springt  zwischen  ihrem  inneren  Rande  und  den  Dornfortsatzen 
ein  starker  Muskelwulst  vor.  Dies  beruht  darauf,  dass  bei  der 
Abduction  des  Arms  die  Scapula  fiir  gewohnllch  durch  den  Serratus 
einerseits,  den  Cucullaris  (nebst  Levator  anguli  und  Rhomboidei) 
andererseits  fixtrt  wird.  Ist  der  Sen-atus  gelahmt,  so  treten  die  Muskeln 
der  letzteren  Gruppe  allein  in  Wirksamkeit,  wodurch  eben  jene  Adduc- 
tion der  Scapula  an  die  Wirbelsauleund  das  Vorspringen  des  Muskelwulstes 
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bedingt  ist.  Natiirlich  fehlen  diese  Erscheinungen ,  wenu  mit  dem 
Serratus  gleiclizeitig  auch  der  untere  Theil  des  Cucullaris  und  die 
iibrigen  Antagonisten  des  Serratus  gelahmt  sind. 

Respirationsstorungen  werden  bei  Lahmungen  des  Serratus  nie- 
mals  beobachtet,  und  ebenso  wenig  wird  durch  dieselben  zur  sco- 
liotischen  Abweichung  der  Wirbelsaule  Veranlassung  gegeben.  Die 
electromusculare  Contractilitat,  sowie  auch  die  faradische  und  galva- 
nische  Reizbarkeit  seines  N.  thoracicus  longus  fand  ich  bei  langer 
bestehenden  Serratuslahmungen  immer,  und  zwar  ziemlich  gleich- 
massig,  vermindert  oder  selbst  erloschen;  auch  kommt  es  allmalig 
zur  Atrophic  des  paralytischen  Muskels  und  zu  secundaren  Contrac- 
turen  seiner  mehrfach  genannten  Antagonisten. 

§.  313.  Bei  isolirten  Lahmungen  des  Serratus  ist  zwar  die 
Stellung  der  Scapula  eine  ziemlich  characteristische ;  doch  konnen 
Verwechslungen  mit  primarer  Contractur  der  Antagonisten,  nament- 
lich  des  Levator  anguli  scapulae  und  der  Rhomboidei  vorkommen, 
wobei  die  Scapula  eine  ahnliche  Position  einnimmt.  Eine  solche  Ver- 
wechslung  wurde  z.  B.  oifenbar  von  Deb  out*)  begangen  in  einem 
Falle  von  angeblicher  Contractur  des  Levator  anguli,  die  er  durch 
Faradisation  des  Serratus  geheilt  haben  will!  Hier  ist  besonders  die 
passive  Beweglichkeit  entscheidend:  lasst  sich  die  Scapula  leicht  in 
die  normale  Stellung  zuruckfiihren,  so  ist  Contractur  auszuschliessen, 
wahrend  bei  primaren  Contracturen  das  Redressement  gar  nicht  oder 
nur  unvoUstandig  ausfiihrbar  ist. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  in  frischen  Fallen,  bei  geeigneter 
Behandlung  giinstig.  Auch  altere  Falle  werden  meist  noch  geheilt, 
erfordern  jedoch  oft  eine  weit  langere  (mehrmonatliche)  Behandlung. 

Therapie.  —  Die  locale  Faradisation,  allein  oder  in  Verbin- 
dung  mit  passiven  und  spater  activen  Bewegungen  liefert  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  s^r  befriedigende  Resultate.  Auch  vom  con- 
stanten  Strom  (dem  v.  Niemeyer  bei  protrahirten  und  hartnackigen 
Fallen  den  Vorzug  vindicirt)  habe  ich  sehr  gute  Erfolge  gesehen, 
und  erst  kiirzlich  eine  seit  3  Monaten  bestehende  complete  Serratus- 
lahmung  durch  zweimonatliche  Galvanisation  vollstandig  beseitigt. 
Abgesehen  von  dem  Verschwinden  der  Difformitat  waren  auch  die 
Function  und  electrische  Reaction  des  Muskels  zur  Norm  zuriickge- 


*)  Union  med.  23.  Febr.  1853.  Vgl.  M.  Eulenburg,  med.  Centralzeitung 
1853,  No.  36, 
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kehrt*).  —  C  as  pari**)  will  einen  FaU,  in  dem  es  sich  jedoch 
wahrscheinlich  um  beginnende  progressive  Atrophie  handelte,  durch 
Galvanisation  des  Sympathicus  geheilt  haben.  Anderweitig  empfohlene 
.  Verfahren  (in  frischen  Fallen  ortliche  Bliitentzieliungen  und  Ablei- 
tiingen,  in  alteren  Fallen  Einreibungen ,  Frictionen,  Bader  u.  s.  w.) 
sind  neben  der  Electricitat  und  Gymnastik  jedenfalls  entbehrlich, 
wahrscheinlich'  auch  nutzlos. 

5.  Lahmung  des  M,  latissimus  dorsi. 

§.  314.  Den  Lahmungen  dieses  Muskels  (dessen  motorische  Ner- 
ven  aus  einem  Aste  der  Nervi  subscapulares,  dem  r.  thoracico-dorsalis 
herstammen)  ist  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt  worden.  Jedoch 
konnen  voUstandige  und  ganz  isolirte  Lahmungen  im  Latissimus  vor- 
kommen,  deren  Ursache  zuweilen  iibermassige  Anstrengung  (iiber- 
massige  Dehnung  des  Muskels  beim  Heben  schwerer  Lasten  oder 
des  Korpergewichts  bei  ausgestrecktem  Arme?)  zu  sein  scheint.  In 
derartigen  Fallen  besteht  eine  hochst  characteristische  Dilformitat: 
die  Scapula  der  kranken  Seite  steht,  bei  herabhangendem  Arme, 
fliigelformig  vom  Thorax  ab,  und  zwar  soweit,  dass  man  mehrere 
Finger  oder  die  ganze  Hand  in  den  zwischen  Thorax  und  Scapula 
gebildeten,  taschenformigen  Raum  bequem  einfiihren  kann.  Die  Be- 
wegung  des  Arms  der  kranken  Seite  nach  riick-  und  abwarts  ist 
gleichzeitig  beeintrachtigt.  Passiv,  oder  auch  durch  electrische  Con- 
traction des  gelahmten  Latissimus  lasst  sich  •  in  der  Kegel  sowohl 
Normalstellung  der  Scapula  als  auch  Riick-  und  Abwartsbewegung 
des  Arms  herbeifiihren.  [In  einem  von  meinem  Vater  1857  beobach- 
teten  Falle  zeigte  sich  das  eigenthiimliche  Phanomen,  dass  die  Sca- 
pula nach  einmaliger  Faradisation  des  Latissimus  dauernd  in  der 
normalen  Stellung  verblieb.  Nach  beinahe  zwei  Jahren  trat  in  Folge 
eines  Falles  beim  Stelzenlaufen  ein  Recidiv  ein,  wobei  wiederum  die 
einmalige  Faradisation  des  paralytischen  Latissimus,  wie  ich  mich 
damals  selbst  uberzeugte,  dauernde  Normalstellung  der  Scapula  und 
Verschwinden  der  sehr  auffalligen  Difformitat  herbeifiihrte]***). 


*)  Vgl.  M.  Eulenburg,  Fall  von  Paralyse  des  M.  serratus  anticus  major 
Bei  I.  clin.  Wochenschrift  1869,  No.  42. 

**)  Beitrage  zur  electrotherapeutischen  Casuistik,  Archiv  f.  clin.  Med.  1868. 
***)  Sitzung  des  Vereins  Berliner  Aerzte  vom  30.  Miirz  1859. 
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6.  Lahmung  der  Inspirationsmuskeln. 

§.  315.  Totale,  complete  Lahmung  der  Inspirationsmuskeln  kann 
nur  diirch  aiifgehobene  Action  des  inspiratorischen  Centrums  in  der 
Medulla  oblongata  bedingt  werden.  Wir  sehen  eine  solche  zuweilen 
plotzlich  durch  traumatische  Einfliisse,  namentlich  Fracturen  und 
Luxationen  des  1 .  und  2.  Halswirbels  mit  Blutextravasat  oder  Con- 
tinuitatstrennung  der  Medulla  oblongata,  oder  nach  und  nach  in  Folge 
organischer  Veranderungen  zu  Stande  kommen;  so  u.  A.  bei  fort- 
schreitenden  spinalen  Processen,  im  Endstadium  der  progressiven 
Muskelatrophie  und  progressiver  allgemeiner  Paralysen,  (sowie  auch 
der  Paralysis  glosso-pharyngolabialis).  Ebenso  folgt  Inspirationslah- 
mung  auf  die  functionelle  Ueberreizung  jenes  Centrums,  wie  sie  in 
Folge  zunehmenden  Sauerstoffmangels  und  gleichzeitiger  Kohlensaure- 
iiberladung  des  Blutes,  im  Agoniestadium  der  verschiedensten  Krank- 
heiten  vorkommt;  oder  sie  kann  unmittelbar  durch  Aufnahme  toxi- 
scher,  lahmend  auf  jenes  Centrum  einwirkender  Substanzen  herbei- 
gefiihrt  werden. 

Ausser  dieser  centralen,  coordinatorischen  Inspirationslahmung 
kounen  aber  auch  partielle  Lahmungen  der  Inspirationsmuskeln  vor- 
kommen,  die  durch  peripherische  Leitungsstorungen  der  Nervenbah- 
nen  (der  Cervicalzweige  fiir  die  Scaleni,  der  Nn.  intercostales ,  des 
N.  phrenicus  u.  s.  w.)  bedingt  sind.  Partielle  Lahmungen  der  ein- 
zelnen  kleineren  Inspirationsmuskeln  (z.  B.  der  Intercostales  im  Ge- 
folge  von  Pleuritis,  worauf  schon  Laennec  hinwies),  brauchen  keine 
auffallenden  Functionsstorungen  zur  Folge  zu  haben.  Dagegeu  sind 
die  am  haufigsten  isolift  vorkommenden  Lahmungen  des  grossten 
und  wichtigsten  Inspirationsmuskels,  des  Zwerchfells,  von  erhebli- 
cher  symptomatologischer  und  klinischer  Bedeutung  und  erfordern 
daher  eine  gesonderte  Besprechung. 

§.  H16.  Stokes*)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Lahmungen  des  Zwerchfells  im  Gefolge  chronischer  Entziindungen 
der  Pleura  und  besonders  beim  Empyem  zu  Stande  kS,men.  Aran, 
Duchenne**)  und  Racle***)  haben  diese  Beobachtung.  mehrfach 

*)  Dubl.  journ.  und  arch.  gea.  de  med.  2.  ser.  1836.  t.  X.  p.  343. 
**)  Recherches  electrophysiologiques,  pathologiques  et  therapeutiques  sur  le 
diaphragme,  union  medicale  1853,  No.  101,  105,  109,  149,  155,  162,  173:  electri- 
sation localises,  2.  Aufl.  p.  718. 

,***)  Traite  de  diagnostik  medical,  2.  Aufl.  Paris  1859,  p.  87. 
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bestcltigt.  Aran  will  auch  bei  Peritonitis  und  Hydropneumothorax 
Zwerchfellslahmung  gefiinden  haben;  als  Ursache  derselben  ergaben 
sich  in  dem  .ersteren  Falle  Pseudomembranen  an  der  unteren  Flache 
des  Zwerchfells  nnd  Eiteransammlung  auf  der  oberen  Flache  der 
Leber.  Duchenne  und  Racle  fanden  in  einem  Falle  von  bedeuten- 
dem  pleuritischem  Exsudat,  aiisser  Auflagerung  plenritischer  Pseudo- 
membranen, eine  vorgeschrittene  Atrophie  und  Entartung  des  Muskels 
mit  Verlust  der  Querstreifung  u.  s.  w.  namentlich  auf  der  Seite  des 
Exsudates,  weniger  auch  auf  der  gesunden  Seite.  Es  scheint  dem- 
nach  sich  in  derartigen  Fallen  nur  um  myopathische,  mit  Atrophie 
und  Degeneration  verbundene  Yerandcrungen,  nicht  aber  um  primare 
Innervationsstorungen  des  Zwerchfells  zu  handeln. 

Ebenso  zweifelhaften  Ursprungs  sind  die  Motilitatsstorungen  des 
Zwerchfells,  welche  man  bei  progressiver  Muskelatrophie  und  bei 
chronischer  Bleiintoxication  antrifft,  Dagegen  konnen  bei  Hysterischen 
wirkliche  Paralysen  des  Zwerchfells,  von  wahrscheinlieh  centralem  Ur- 
sprunge,  auftreten.  Endlich  werden,  ohne  nachweisbare  Veraulassung, 
isolirte  Zwerchfellslahmungen,  bei  Integritat  der  iibrigen  Inspirations- 
muskeln  —  vielleicht  als  Leitungslahmungen  des  N.  phrenicus  — 
beobaehtet. 

§.  317.  Die  characteristischen  Symptome  der  Zwerchfellsl^h- 
mung  hat  zuerst  Duchenne  genauer  bestimmt.  Stokes  glaubte 
als  pathognostisches  Symptom  (z.  B.  bei  der  pleuritischen  Lahmung) 
die  Hervorwolbung  der  Bauchwandungen  durch  die  Depression  der 
Baucheingeweide  ansehen  zu  miissen,  welches  Criterium  jedoch  ge- 
radezu  unrichtig  ist,  da  bei  Lahmung  des  Zwerchfells  dasselbe  im 
Allgemeinen  hoher  steht  und  hochstens  mechanische  Verhaltnisse, 
wie  eben  z.  B.  der  Druck  plenritischer  Exsudate,  eine  Depression 
des  Zwerchfells  herbeifiihren  konnten.  Die  Hervorwolbung  der  Bauch- 
decken  fehlt  also  bei  reinen  uncomplicirten  Zwerchfellslahmungen 
vollstandig. 

Die  Symptome,  wodurch  sich  letztere  markirt,  treten  vor  Allem 
beim  Respiration sact  hervor.  Im  Momente  der  Inspiration  findet  eine 
Einziehung  des  Epigastrium  imd  der  Hypochondrien  statt,  wahrend 
der  Thorax  sich  dilatirt;  bei  der  Exspiration  zeigt  sich  gerade  der 
entgegengesetzte  Vorgang. 

Ist  die  Paralyse  unvollstandig,  so  bemerkt  man  bsi  ruhiger 
Athmung  keinen  auffallenden  Unterschied  von  der  Norm,  wahrend 
derselbe  bei  aufgeregter  und  stiirmischer  Respiration  deutlich  her- 
vortritt.    Bei  bloss  einseitiger  Lahmung  ist  die  Synergie  der  beiden 
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Zwer(;h('ellshalften  gestort  uiid  man  beobachtet  dann  nur  auf  der  ge- 
lahmten  Seite  die  obigen  Phaiiomene.  Bei  bloss  partielier  Zwerchfells- 
lahmiing  scheinen  dem  entsprechend  circumscripte,  nur  bei  tiefer  In- 
spiration auftretende  Hervorwolbungen  des  Abdomen  ein  pathognomo- 
nisches  Symptom  abzugeben.  Contrahiren  sich  die  einzelnen  Zwerch- 
fellsbiindel  nicht  gieichzeitig,  sondern  successiv,  so  entstehen  wellen- 
formige  Bewegnngen  wahrend  der  Inspiration,  wovon  die  zweite  nnten 
mitgetheilte  Beobachtung  einen  interessanten  Beleg  darbietet. 

Gewohnlich  ist  bei  Zwerchfellslahmungen  die  Athemfrequenz  auch 
in  der  Ruhe  etwas  beschleunigt;  Dyspnoe  dagegen  besteht  auffallen- 
derweise  gar  nicht,  und  es  wird  auch  keiner  der  accessorischen  In- 
spirationsmuskeln  in  Thatigkeit  versetzt,  so  dass  Scaleni  und  Inter- 
costales  allein  das  Einathmen  vermitteln.  Sobald  der  Kranke  aber 
in  psychische  Erregung  gerath,  eine  Anstrengung  macht,  geht  oder 
spricht,  steigt  die  Respirationsfrequenz  selbst  auf  40 — 50,  die  sammt- 
lichen  Hiilfsmuskeln  gerathen  in  Thatigkeit;  der  Kranke  fiihlt  sich 
wie  zum  Ersticken  und  muss  sich,  wenn  er  geht,  nach  einigen 
Schritten  ausruhen,  wenn  er  spricht,  Athem  schopfen,  um  den  an- 
gefangenen  Satz  zu  beeuden.  Kranke  dieser  Art  athmen  stets  nur 
kurz;  beim  iangen  Athemholen  bekommen  sie  Erstickungsnoth  und 
fiihlen  selbst,  wie  ihnen  „die  Eingeweide  in  die  Brust  hinaufsteigen 
und  sie  ersticken."  Ihre  Stimme  wird  schwacher,  ohne  dass  die 
Phonation  selbst  leidet.  Alle  Exspirationsanstrengungen  (Husten. 
Niesen,  Expectoration,  Defacation  u.  s.  w.)  gehen  schwierig  von 
statten,  well  wegen  der  Immobilitat  und  des  habituellen  Hohen- 
standes  des  Zwerchfells  das  Zustandekommen  der  Bauchpresse 
wesentlich  gestort  ist.  Die  electrische  Reaction,  die  man  allerdings 
nur  bei  indirecter  Reizung  vom  N.  phrenicus  aus  priifen  kann, 
scheint  bei  Zwerchfellslahmungen  meist  normal  zu  bleiben;  jedoch 
fand  ich  dieselbe  auch  in  einem  (weiter  unten  berichteten)  Falle  sehr 
erheblich  vermindert. 

Das  Leben  wird,  solange  keine  Complication  besteht  oder  hinzu- 
tritt,  durch  die  Zwerchfellslahraung  allein  nicht  gefahrdet,  weil  die 
Intercostales  in  geniigender  Weise  die  Expansion  der  unteren  Lun- 
genabschnitte  vermitteln.  Bekommen  solche  Kranke  aber  einen  Ca- 
tarrh oder  eine  anderweitige  leichte  Aifection  des  Respirationsappa- 
rates,  so  schweben  sie  in  grosser  Gefahr,  weil  die  Expectoration 
durch  die  Zwerchfellslahmung  erschwert  oder  unmogiich  gemacht  ist. 

§.  318.  Die  Diagnose  unterhegt  bei  genauer  Untersuchung 
und  Constatirung  der  angefiihrten,  pathognostischen  Symptome  keinem 
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Zweifel.  Nur  ob  Paralyse  oder  Atropine  imd  myopathische  Desorga- 
nisation  des  Zwerclifells  besteht,  ist  ans  der  Fuuctionsstorung  allein 
nieht  zu  en^scheiden;  bier  sind  der  Verlauf,  die  atiologischen  Mo- 
mente  iind  zum  Theil  die  electrische  Reaction  massgebend.  Die  bei 
chronischer  Bleiintoxication  vorkommenden  Motilitatsstoningea  des 
Zwerchfells  sind  ofters  verkannt  und  als  asthmatische  Bescbwerden 
(„Bleiasthma")  aufgefasst  worden. 

Die  Prognose  der  Zwercbfellslahmnngen  ist  im  AUgemeinen 
nicht  giinstig,  wegen  der  Seltenheit  einer  Heilung  nnd  der  Gefahr, 
in  welcher  die  Kranken  bei  jeder  hinzutretenden  Respirationsstorung 
schweben.  Nnr  bei  der  saturninen  Lalunnng  wird  zuweilen  spontane 
Bessening  beobachtet. 

Die  Therapie  bestelit  in  der  localen  GalA^anisation  oder  Fara- 
disation der  Nn.  phrenici,  die  in  der  bekannten  Weise  am  Halse 
vorgenommen  wird.  Duchenne,  welcher  die  Faradisation  als  das 
einzige  Mittel  in  Yorschlag  bringt,  spricM  jedoch  nicht  von  damit 
erzielten  Erfolgen.  Bei  der  Seltenheit  isolirter  Zwerchfellslahmungen 
iiberhaupt  und  ihrer  Heilungen  insbesondere,  glaube  ich  den  folgen- 
den  von  mir  beobachteten  Fall  kurz  anfiihren  zu  diirfen. 

Ein  23jahriger  Oeconom,  Wilhelm  T.,  spiirte  vor  vier  Wochen  Morgens  beim 
Erwachen  einen  tiefen  Schmerz  unter  dem  Brustbein  und  den  falschen  Rippen  bei- 
derseits,  der  sich  beim  Athemholeu  steigerte.  Er  hatte  sich  neun  Tage  vorher  einer 
heftigen  Erkaltung  ausgesetzt,  indem  er,  von  der  Reise  kommend  und  stark  schwit- 
zend,  bei  heftigem  Frost  ein  ihm  verdachtig  scheinendes  Individuum  verfolgte,  was 
eine  mehrere  Tage  anbaltende  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  im  Nacken  zur  Folge 
hatte.  —  Die  heftigen  Schmerzen  in  der  Zwerchfellsgegeud  wichen  bald  unter  Ap- 
plication einiger  Schropfkopfe  und  Blutegel;  aber  Pat.  fand  sich  genothigt,  haufiger 
und  kurzer  Athem  zu  holen,  hatte  bei  der  geringsten  Anstrengung  ein  Gefiihl  von 
Beengung  und  ermiidete  fast  nach  jeder  Bewegung.  Die  Gesichtsfarbe  war  blass, 
abwechselnd  mit  fliegender  Hitze  und  Kaltegefiihl  in  den  Extremitiiteu.  —  Als  ich 
(am  15.  Januar  1866)  den  Pat.  untersuchte,  war  weder  spontan  noch  auf  Druck 
Schmerz  in  der  Zwerchfellsgegend  vorhanden;  auch  Hess  sich  jede  Erkrankung  der 
Brustorgane  ausschliessen.  Bei  ruhiger  Respiration  dehnte  sich  der  Thorax  in  nor- 
maler  Weise  aus,  wahrend  die  Bauchdecken  in  der  Regio  epigastrica  und  beiden 
flypochondrien  eine  Einziehung  machten;  uragekehrt  verhielt  es  sich  beim  Ausath- 
men,  wo  nameutlich  der  untere  Theil  des  Abdomen  stark  hervorgecrieben  wurde. 
Die  Frequenz  der  Athemziige  wechselte  zwischen  24  und  32.  Gab  man  dem  Pat. 
auf,  eine  lange  und  tiefe  Inspiration  vorzunehmen,  so  contrahirte  er  unter  osten- 
sibler  Beiingstigung  und  Dyspnoe  die  Mehrzahl  der  inspiratorischen  Hiilfsmuskeln, 
namentlich  die  Stcrnocleidomastoidei  beiderseits,  sehr  stark.  Die  isolirte  faradische 
Reizung  der  Nn.  phrenici  beiderseits  erschien  ganzlich  effectlos;  die  gewohnlichen  Reiz- 
effecte,  namentlich  die  Hervortreibung  der  Oberbauchgegend  bei  der  Inspiration  und 
das  subjective  Contractionsgefuhl  in  der  Zwerchfellsgegend  blieben  vollstiindig  aus, 
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wiihrend  locale  Faradisation  sitmmtlicher  Bi-ust-  und  Bauchmuskeln  die  normale;- 
Wirkung'  hervorbiaclite. 

Als  i'ltiologisches  Moment  gab  Pat.  spater  noch  an,  dass  er  seit  langerer  Zeit' 
stets  einen  Riemen  in  der  Regio  epigastrica  sehr  fest  urn  den  Leib  getragen  und 
denselben  erst  seit  einigen  Tagcn  abgelegt  habe. 

Ich  diagnosticirte  eine  Paralyse  des  Zwerchfells,  wahrscheinlich  peripheren  — 
vielleicht  myopathischen  —  Ursprungs,  und  behaudelte  den  Krauken  taglich  mit 
Faradisation  der  Nn.  phrenici.  Der  Effect  war  nach  wenigen  SitzuDgen  ein  auffalien- 
der;  die  Inspiration  wurde  namlich  mit  jeder  Sitzung,  anfangs  vorubergehend,  daun 
auf  liingere  Zeit,  mehr  und  mehr  abdominell.  Die  inspiratorische  Einziehung  in  der 
Regio  epigastrica  horte  auf,  und  die  Oberbauchgegend  wurde  im  Gegentbeil  beim 
Inspiriren  deutlich  hervorgetrieben ;  auch  gelangen  tiefe  Inspirationen  leichter  und 
es  trat  dabei  keine  Dyspnoe  ein.  Starke  faradische  Reizung  der  Phrenici  bewirkte 
ebenfalls  die  normale  Hervorwolbung  der  Bauchdecken  und  war  von  seufzendem 
Gerausche  durch  gewalsames  Einstiirzen  der  Luft  in  die  Glottis  begleitet. 

Am  28.  Jan.  bereits  wiinschte  Pat,  da  alle  Beschwerden  sich  gemildert  hatten, 
in  seine  Heimath  entlassen  zu  werden,  wo  er  die  Faradisation  noch  einige  Zeit  fort-  • 
setzte.    Am  17.  Marz  desselben  Jahres,  also  zwei  Monate  nach  der  ersten  Untersu-- 
chung,  stellte  er  sich  noch  einmal  vor ;  er  athmete  jetzt  in  normaler  Weise,  ermu- 
dete  aber  leicht,  und  empfand  namentlich  bei  langerem  Gehen,  Treppensteigen  oder 
Sprechen  noch  eine  gewisse  Beengung. 

Ich  reihe  hieran  eine  Beobachtung  von  wahrscheinlich  par- 
tieller  Z werchf ellslahmung,  die  in  der  hiesigen  Universitats- 
Poliklinik  gemacht  wurde,  und  iiber  welche  ich  meinem  Collegen 
Dr.  Guttmanu  folgende  Notizen  verdanke: 

Der  ca.  40jahrige  Kranke,  bei  welchem  die  Anamnese  keinen  bestimmten  Auf- 
schluss  gab,  zeigte  folgende  Phanomene:  Mitunter  fehlte  bei  oberflachlicher  Inspiration 
die  Hervorwolbung  des  Abdomen  vcillig;  bei  tiefer  Inspiration  pflegte  nach  der  Er- 
weiterung  des  Thorax  gewohnlich  eine  ganz  eigenthiimliche  Bewegung  am  Abdomen 
einzutreten.  Man  sah  uiimlich  partielle  Hervorwolbuugen  am  oberen  Theile  des 
Bauches,  die  hinter  eiuander  wellenformig  folgten.  Bei  der  Exspiration  verschwan- 
den  die  wellenformigen  Erhebungen  und  Einsenkungen  der  Reihe  nach,  wie  sie  eut- 
standen  waren.  Patient  hatte  diese  sonderbaren  Respirationsphanomene  schon  seit 
langerer  Zeit  bemerkt,  in  den  letzten  Wochen  hauiiger  und  starker;  er  fiiblte  dabei 
seinen  Athem  beengt;  sonst  war  nicht  die  geringste  Abnormitat  nachweisbar.  (Die 
Diagnose  eiuer  Zwerchfellsparese  wurde  auch  von  Prof.  J.  Meyer  gestellt;  eine 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Kranken  konnte  leider  nicht  stattfiuden). 

7.  Lahmung  der  Ruckenmuskeln. 

§.  319.  Mehr  oder  weniger  difiuse  Lahmungen  der  Riickeu- 
muskeln  kommen  zuweilen  bei  der  sogenannten  essentiellen  Kinder- 
lalimung,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  partielle  Extremitatenlahmungeu, 
und  nach  acuteu  Krankheiteii  (Typhus)  zu  Stande.    Auch  bei  chro- 


Lahmung  der  Rumpfmuskelu. 


575 


iiischen  Spiiialleideu ,  iiamentlicli'  Tabes ,  konnen  lahmungsartige  Zu- 
stande  der  Rilckenmusculatur  vorkommen;  ebenso  bei  clironisclien 
uufsteigeuden  und  universellen  Paralysen.  Im  Ganzen  jedocli  shid 
^Yirkliche  Lahmungen  der  lliickenmiiskelii  entscliieden  selten,  wogegen 
Zustande  herabgesetzter  motorischer  Energie  in  denselben  ausseror- 
deiitlicli  hiiufig  und  oline  nacliweisbare  Veranlassimg  auftreten,  und 
eins  der  gewolinliclisten  Entsteliungsmomente  der  Riickgratsverkrum- 
mungen,  namentlicli  vieler  Formen  von  Kyphosis  und  Scoliosis,  dar- 
stellen. 

Vollige ,  bilaterale  Lahmung  aller  oder  der  wichtigsten  Riicken- 
streckmuskeln  (namentlich  also  des  Longissimus  und  Sacrolumbalis, 
nebst  dem  Multifidus  spinae,  den  Interspinales  und  Intertransversarii) 
bewkt  die  als  Kypliose  („Kyphosis  paralytica")  bezeichnete  Ver- 
kriimmung.  Die  Wirbelsaule  bildet  dabei,  namentlich  in  ihrem  Dorsal- 
theil,  eine  mit  der  Convexitat  nach  hinten  gerichtete  grosse  Curve; 
die  Kranken  stehen  oder  sitzen  zusammengefallen,  mit  voriiberge- 
beugtem  Kopfe  und  Halse,  und  vermogen  eine  active  Streckung  und 
Aufrichtung  der  Wirbelsaule  nicht  vorzunehmen,  fallen  auch  bei  pas- 
sivem  Redressement  sofort  wieder  in  die  difforme  Stellung  zuriick. 
Auch  die  willkiirliche  Rotation  der  Wirbelsaule  ist,  durch  die  Lah- 
mung der  kleinen  Rotatoren,  in  der  Regel  unmoglich.  —  Im  v^eiteren 
Verlaufe  kann  es  auch  zu  hochgradiger  Atrophie  und  entsprechender 
Abnahme  der  electromuscularen  Contractilitat  in  der  paralytischen 
Rilckenmusculatur  kommen;  wahrend  die  Difformitat  durch  antago- 
nistische  Verkiirzung  der  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsaule  an- 
greifenden  Muskeln  (der  als  „Beuger  der  Wirbelsaule"  fungirenden 
Bauclmauskeln  und  Ileopsoae)  immer  mehr  zunimmt. 

Besteht  keine  Lahmung,  wohl  aber  Schwache  oder  verminderte 
Innervation  der  Riickenmuskeln,  so  entstehen  diejenigen  Formen  von 
Kyphose,  welche  man  wohl  als  atonische  und  habituelle  bezeichuet, 
und  wobei  noch  eine  willkiirliche  Einwirkung  auf  die  geschwiichte 
Rilckenmusculatur  stattfindet,  so  dass  sich  die  Kranken  voriibergehend 
gerade  zu  richten  vermogen.  Ebenso  entstehen  bei  mehr  einseitiger 
Schwache  und  Anenergie  bestimmter  Abschuitte  der  Rilckenmuscu- 
latur (der  seitlichen  Beuger  und  Rotatoren  der  Wirbelsaule  in  gewissen 
Ruckgratsseg-menten)  die  so  iiberaus  haufigen  Formen  der  atonischen 
oder  habituellen  Scoliose.  Es  genugt  einfach,  auf  diese  Erscheinun- 
gen  zu  venveisen,  da  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Nerven- 
system  zwar  wiederholt  (z.  B.  von  Remak)  vermuthet  und  nach 
physiologischen  und  pathologischeu  Analogien  nicht  unwahrscheinlich, 
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bisher  aber  noch  von  keiiier  Seite  necroscopiscli  erwiesen  worden 
ist,  und  jede  neuropathische  Theorie  der  Kyphosen  und  Scoliosen 
vorlaufig  fast  noch  luftiger  dasteht,  als  die  vielfach  unternommenen 
Versuclie,  die  Deutung  jener  Krankheitszustande  auf  statischen, 
osteopathischen  oder  rayopathischen  Momenten  allein  zu  begrunden. 

§.  320.  Die  Diagnose  einer  Lahmung  der  Riickenmuskeln  hat 
namentlich  Verwechslungen  mit  anderen,  nicht  paralytischen  Formen 
der  Kyphose  uad  Scoliose  (den  darch  Contractur,  Eacliitis,  Malum 
Pottii,  Spondylitis  deformans  u.  s.  w.  bedingten  Difformitaten)  zu 
vermeiden.  Als  diflferenzielles  Criterium  ist,  abgesehen  von  den 
anamnestischen  Momenten  und  Complicationen,  besonders  die  Leich- 
tigkeit  einer  passiven  Streckung  der  Wirbelsaule  bei  ganzlich  aufge- 
hobener  oder  sehr  beschrankter  Extensions-  und  Rotationsfahigkeit 
zu  betrachten. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  bei  inveterirten  und  umfang- 
reichen  Lahmungen,  im  Ganzen  ungiinstig;  doch  fiihrt  eine  lange, 
unter  Umstanden  Jahre  hindurch  fortgesetzte,  consequente  Behand- 
lung  auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fallen  mitunter  noch  zu  erheb- 
lichen  Besserungen. 

Die  Behandlung  besteht  wesentlich  in  gymnastischen  Bewe- 
gungen,  die  anfangs  passiv,  dann  bei  wiederkehrender  oder  wach- 
sender  Motilitat  vorzugsweise  activ  mit  grosser  Ausdauer  und  in 
entsprechender  Starke  und  Localisirang  angewandt  werdeu  miissen. 
Die  locale  Faradisation  und  Galvanisation  vermag  bei  den  Lahmun- 
gen der  Riickenmuskeln,  wegen  tieferer  Lage  und  Unzuganglichkeit 
derselben,  nur  in  geringerem  Grade  untei  stiitzend  zu  wirken.  Alle 
anderen  Verfahren,  die  sich  den  Namen  ortlicher  oder  allgemeiner 
Starkungsmittel  vindiciren,  Bader  der  verschiedensten  Art,  Einrei- 
bungen,  Douchen;  innere,  ortliche  und  hypodermatische  Anwendung 
von  Strychnin  u.  s.  "w.  sind  vollig  nutzlose  und  durch  den  Zeitver- 
lust  gefahrliche  Spielereien.  —  Bei  Erfolgiosigkeit  derjenigen  Ver- 
fahren, welche  auf  eine  Herstellung  der  normalen  Muskelfunctioneu 
abzielen,  bleibt  eine  palliative,  orthopadisch-mechanische  Behandlung 
der  Difformitat  durch  Horizontallage  und  geeignete  Apparate  allein 
iibrig. 

8.   Lahmung  der  Bauchmus keln. 

§.  321.  Lahmungen  der  Bauchmuskeln  sind  (abgesehen  von 
den  entschiedcn  myopathischen,  aul'  Structuiverauderuug  beruhenden 
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Functionsstorungeii  derselben,  wie  sie  z.  B.  im  Verlaufe  von  Ileo- 
typhus  etc.  vorkommen)  ausserst  selten.  Manche  Forrnen  von  Lum- 
bal-Lordose  scheinen  auf  einer  Schwache  oder  Lahmung  der  Bauch- 
muskeln  zu  berulien,  wobei  aber  der  Zusammenliang  mit  einer  In- 
nervationsstorung  und  der  Sitz  der  letzteren  noch  ganz  nnbestimmt 
ist.  Andererseits  leiden  viele  Menschen  an  habitueller  Tragheit  und 
Schwache  der  Baucbpresse  (nicht  diapbragmatischen  Ursprungs),  de- 
ren  Aetiologie  und  Connex  mit  dem  Nervensystem  ebenfalls  unauf- 
geklart  sind.  Gymnastik  und  Faradisation  der  Bauchmuskein  haben 
in  solchen  Fallen  manche  Erfolge  geliefert. 


Lahmnugeii  der  oberen  Extremitaten. 

1.  Lahmung  des  M.  deltoides,  subscapularis,  teres  minor 
und  infraspinatus.  (Lahmung  des  N.  axillaris). 

§.  322.  Die  atiologischen  Momente,  welche  isolirte  Lahmungen 
der  obigen  Muskeln  hervorrufen,  sind  am  gewohnlichsten  traumati- 
scher  Natur:  Quetschungen  oder  Erschiitterungen  der  Schultergegend 
durch  Fall  u.  s.  w.,  Fractnren,  ganz  besonders  aber  Luxationen  des 
Humerus;  seltener  Schussverletzungen,  Compression  durch  Ge- 
schwiilste,  Kriickendrnck  und  ahnliche  Ursachen.  Bei  den  gewohnli- 
chen  Motilitatsstorungen  nach  Luxatio  humeri  erscheint  es  zum  Theil 
zweifelhaft,  ob  dieselben  neuropathischen  oder  myopathischen  ,Ur- 
sprungs  sind,  da  man  in  solchen  Fallen  die  Sehnen  des  Subscapu- 
laris, Teres  minor,  Supra-  und  Infraspinatus  haufig  zerrissen,  den 
Subscapularis  besonders  durch  das  perforirende  Caput  humeri  zer- 
quetscht  und  mit  Blutextravasaten  durchsetzt  findet.  AUein  im  M. 
deltoides  haben  solche  directe  Verletzungen  nicht  stattgefunden,  und 
doch  befindet  sich  gerade  dieser  nach  Schulterverrenkungen  in  einem 
besonders  auffallenden  paretischen  oder  paralytischen  Zustande.  Man 
muss  zur  Erklarung  desselben  unzweifelhaft  darauf  recurriren,  dass 
bei  der  Verrenkung  des  Caput  humeri  der  N.  axillaris  in  der  Ach- 
selhohle  oder  an  der  Umschlagsstelle  um  den  Humerus  einer  Com- 
pression und  Zerrung  in  mehr  oder  mind'er  hohem  Grade  ausgesetzt 
wird.  Ausserdem  sind  natiirlich  Lahmungen  im  Gebiete  des  Axillaris 
als  Theilerscheinung  von  Plexuslahmungen  oder  von  central  bedingten 
Lahmungen  der  oberen  Extremitat  ausserordentlich  haufig. 
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§.  323.  Das  Hauptsymptom  der  Deltoideslahmung  besteht 
in  der  beschrSiikteu  oder  aufgehobenen  Elevation  des  Arms.  Der 
Deltoides  ist  der  wichtigste  Elevationsmuskel  des  Arms;  seine 
Function  beschriinkt  sich  nicbt,  wie  man  biiufig  bort,  auf  die  Erbe- 
bung  des  Arms  bis  zur  Horizontalen,  um  von  dort  ab  der  Hebewir- 
kung  anderer  Muskeln,  namentlich  des  Serratus  ant.  magnus,  Platz 
zu  machen.  Wir  haben  das  Irrthiimliche  dieser  Auffassung  zum  Tbeil 
schon  bei  Besprechung  der  Serratus) ahmung  erortert.  Ware  sie  rich- 
tig,  so  miisste  bei  isolirter  Deltoideslahmung  die  weitere  Elevation 
des  Arms,  wenn  man  denselben  passiv  bis  in  die  Horizontalstellung 
gebracht  hat,  in  normaler  Weise  erfolgen.  Dass  dies  nicht  der  Fall 
ist,  davon  kann  man  sich  bei  jeder  isolirten  Deltoideslahmung  leicht 
uberzeugen. 

Die  Schulter  hangt  bei  Deltoideslahmung  schlafF  herab,  und  bei 
jeder  intendirten  Erhebung  des  Arms  durch  den  Kranken  fiihlt  man 
das  Schlaff-  und  Weichbleiben  der  Kegio  deltoidea,  wahrend  auf  der 
gesunden  Seite  das  Anschwellen  und  Hartwerden  des  Muskelbauchs 
deutlich  hervortritt.  Bei  Leitungslahmnngen  des  N.  axillaris  erhalt 
iibrigens  der  M.  deltoides  noch  eine  partielle  motorische  Innervation 
aus  den  Nn.  thoracici  anteriores;  diese  scheinen  sich  aber  wesentlich 
auf  die  vorderen  Biindel  des  Muskels  (den  von  Duchenne  als  M. 
deltoides  anterior  bezeichneten  Theil  desselben)  zu  beschranken  und 
sind  daher  unfahig,  die  Elevation  des  Armes  wesentlich  zu  unter- 
stiitzen,  da  jene  Biindel  allein  mehr  adductorisch ,  als  Hiilfsmuskeln 
der  Pectorales,  fungiren. 

Die  Lahmuug  der  Einwartsroller  oder  Auswartsroller  des  Humerus 
verrath  sich  durch  Aufhebung  der  fiir  diese  Muskeln  characteristischen 
Functionen.  Von  besonderer  Dignitat  ist,  nach  Duchenne,  die  Lah- 
mung  des  Infraspinatus ,  weil  dieselbe  schwere  Storungen  im  Ge- 
brauche  des  Armes  zur  Folge  hat.  Duchenne  fand,  dass  ein  Kran- 
ker,  der  an  gleichzeitiger  Lahmung  des  Deltoides  und  Infraspinatus 
litt ,  nicht  schreiben  und  keine  gerade  fortlaufende  Linie  zeichnen 
konnte,  M^ahrend  ein  Anderer,  bei  dem  nur  der  Deltoides  gelahmt 
war,  diese  Actionen  ganz  ohne  Storung  voUfiihrte.  Dies  erklart  sich 
daraus,  dass  beim  Schreiben  und  Zeichnen  in  fortlaufender  Linie  eine 
continuirlich  zunehmende  Kotation  des  Armes  von  innen  nach  aussen 
erforderlich  ist,  welche  eben  durch  jenen  Muskel  (und  den  Teres 
minor)  vermittelt  wird-  Bewirkt  man  bei  Kranken,  deren  Auswarts- 
rollen  fur  den  Willenseinfluss  unempfanglich  sind,  eine  kiinstliche 
Auswartsrollung  des  Armes  durch  Faradisation  des  M.  infraspinatus, 
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so  geht  das  Zeichnen  weit  besser  von  Statteu.  —  Ebenso  konuen 
Kraiike,  deren  Deltoides  allein  gelahmt  ist,  noch  ganz  gut  Handar- 
beiten,  wie  Kahen,  Sticken  u.  s.  w.  verrichten;  ist  aber  gleichzeitig 
der  Infraspinatus  oder  auch  nur  letzterer  allein  gelahmt,  so  ist  das 
aus  dem  oben  erwahnten  Grunde  nicht  mehr  moglich.  Ist  der  Infra- 
spinatus gelahmt,  der  Deltoides  aber  intact,  so  ermiiden  die  Kranken 
beim  Nahen  ausserordentlich  leicht,  weil  sie  den  Deltoides  aus- 
schliesslich  und  in  ungewohnter  Weise  zur  Abduction  des  Arms  in 
Anspruch  nehmen  miissen,  und  konnen  daher  die  Arbeit  nur  kurze 
Zeit  fortsetzen. 

Sind  die  EinwartsroUer  (Subscapularis,  Supraspinatus  und  Teres 
major)  gelahmt,  was  iibrigens  viel  seltener  der  Fall  zu  sein  scheint, 
so  sind  die  Functionen  der  oberen  Extremitat  in  anderer  Weise  be- 
schrankt;  die  Kranken  vermogen  namlich  den  gelahmten  Arm  nicht 
mehr  auf  die  gegeniiberliegende  Seite  des  Rumpfes  und  Kopfes  zu 
bringen,  wodurch,  wie  leicht  ersichtlich,  die  mannichfaltigsten  Sto- 
rungen  bedingt  werden.  Versetzt  man  den  Arm  passiv  in  Rotation 
nach  aussen,  so  kann  derselbe  von  den  Kranken  nicht  activ  nach 
innen  rotirt  werden.  Das  Umgekehrte  gilt  natiirlich  fiir  die  Lahmung 
der  Auswartsroller :  des  Infraspinatus  und  Teres  minor. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  bei  den  traumatischen  Del- 
toideslahmungen ,  welche  wahrscheinlich  als  Leitungslahmungen  des 
N.  circnmflexus  zu  betrachten  sind,  in  ganz  frischen  Fallen  unver- 
minderte  faradische  und  galvanische  Reaction,  falls  nicht  die  Wahr- 
nehmung  derselben  durch  vorhandene  Complicationen,  Oedem,  Extra- 
vasat,  Entziindungsgeschwulst  u.  s.  w.  erschwert  ist.  In  alteren 
Fallen  ist  dagegen,  wie  ich  dies  namentlich  nach  Schulterluxationen 
sehr  haufig  beobachtet  habe,  die  faradische  und  galvanische  Reaction 
gleichmassig  und  in  einer  Weise  vermindert,  deren  Intensitat  der 
Dauer  der  Lahmung  und  der  meist  rasch  fortschreitenden ,  sicht- 
und  fuhlbaren  Atrophic  des  Muskels  proportional  ist.  In  einzelnen 
Fallen  habe  ich  jedoch  zeitweise  Steigerung  der  galvanischen  bei 
Erloschensein  der  faradischen  Reizbarkeit  in  den  Muskeln  beobachtet. 
Es  scheinen  dies  Falle  zu  sein,  welche  einer  schweren  Quetschung 
des  N.  axillaris  mit  consecutiver  Degeneration  der  Muskeln  entspre- 
chen,  und  in  welchen  ofters  auch  noch  analoge  Storungen  im  Ge- 
biete  anderer  Armnerven  vorliegen. 

§.  324.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  Syraptomen.  Lah- 
mung des  Deltoides  kann  unmoglich  verkannt  werden.  Lahmung  der 
Auswartsroller  konnte  mit  Contractur  der  EinwartsroUer  verwechselt 
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werden,  und  umgekehrt,  iSsst  sich  aber  durch  die  passive  Beweg- 
lichiceit  iin  Sinne  der  gelahmten  Muskeln  meist  unterscheiden. 

Die  Prognose  hiingt  wesentlich  von  der  Schwere  der  Lasion 
ab,  welche  sich  namentlich  durch  die  Kesultate  der  electrischen  Ex- 
ploration, sowie  eventuell  durcli  Ernahrungsstorungen  der  gelahmten 
Muslceln  kundgiebt.  Ausserdem  ist  naturlich  bei  veralteten,  thera- 
peutisch  vernachlassigten  Lalimungen  die  Prognose  weit  schlechter, 
als  in  frischen  Fallen,  und  eine  Hoffnung  auf  vollige  Herstellung  der 
Brauclibarkeit  des  Armes  kaum  jemals  vorhanden. 

Die  Therapie  muss,  abgesehen  von  der  (meist  chirurgischen) 
Behandlung  des  Grundleidens ,  namentlich  schleunigster  Reduction 
des  luxirten  Humerus,  in  der  localen  Electrisation  und  vorsichtigen 
Anwendung  passiver,  spater  activer  Bewegungen  bestehen.  Mit  diesen 
Mitteln  ist  in  traumatischen  Fallen,  sobald  die  ortlichen  Entziindungs- 
erscheinungen  schwinden  und  eine  Wiederkehr  der  Luxation  nicht  zu 
befiirchten  ist,  ungesaumt  zu  beginnen.  Eine  iiber  Gebuhr  ausgedehnte 
Retention,  namentlich  die  lange  unterhaltene  Anlegung  fixirender  und 
immobilisirender  Verbande,  stiften  bei  den  Lahmungen  nach  Schulter- 
luxation  oft  unersetzlichen  Schaden. 

2.  Lahmung  des  N.  musculo-cutaneus. 

§.  325.  Lahmungen  im  Gebiete  des  Musculo-cutaneus  kommen 
hochst  selten  isolirt,  und  selbst  in  Verbindung  mit  anderweitigen 
Armnervenlahmungen  nicht  haufig  vor.  Sie  characterisiren  sich  we- 
sentlich durch  beschrankte  oder  aufgehobene  Flexion  des  Vorder- 
arms  gegen  den  Humerus,  da  der  Biceps  und  Brachialis  internus 
in  ihren  Functionen  gestort  sind.  Der  Brachialis  internus  erhalt, 
ausser  vom  Musculo-cutaneus,  auch  einen  Zweig  vom  Radialis;  es 
braucht  also  bei  isolirter  Lahmung  des  N.  perforans  seine  Action 
nicht  ganz  ausgeschlossen  zu  sein,  und  es  kann  demnach  auch  eine 
geringe  Beugung  des  Vorderarms  (sowie  ausserdem  mit  Hiilfe  des 
M.  supinator  longus)  fortbestehen. 

3.  Lahmung  des  N.  radialis. 

§.  326.  Unter  alien  Armnerven  wird  der  Radialis  am  haufigsten 
von  isolirten  Lahmungen  befallen.  Noch  allgemeiner  kann  man  sich 
dahin  ausdriicken,  dass  im  Innervationsgebiete  des  Radialis  motorische 
Schwachezustande  weit  haufiger  vorkommen,  als  in  anderen  Armner- 
venbezirken,  wobei  es  sich  freilich  oft  nicht  sowohl  um  eigentliche 
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Paralysen,  als  urn  nenropathische  Atrophien  uiid  primiire  Myopathien 
zu  handeln  scheint;  Zustande,  deren  Sonderung  bisher  nicht  immer 
erfolgreich  durchgefiihrt  werden  konnte.  Immerhin  lasst  sicli  als  fest- 
stehend  betrachten,  dass  niclit  nur  peripherische  Leitungslahmungen 
des  N.  radialis  auffallend  haufig  sind,  sondern  dass  auch  bei  central 
bedingten  und  diflPuseu  Lahmimgszustanden,  wie  z.  B.  der  hemiple- 
gischen  Extremitatenlahmung,  das  Gebiet  des  N;  radialis  mit  beson- 
derer  Vorliebe  afficirt  wird. 

Periphere,  isolirte  Lahmungen  des  N.  radialis  kommen  sebr 
haufig  aus  rheumatischer  Veranlassung,  besonders  bei  Leuten,  die  in 
feuchten  Wohnungen  oder  auf  kaltem  Erdboden  schlafen  und  ihren 
Arm  der  Kalte  oder  Zugluft  aussetzen,  zu  Stande;  z.  B.  bei  Arbei- 
tern,  die  in  zugigen  Schuppen  oder  Remisen  tibernachten;  bei  Leuten, 
die  im  Freien,  auf  dem  Rasen  u.  s.  w.  einschlafen,  oder  ausser  dem 
Bette,  zum  Theil  transpirirend,  von  Zugwind  getroffen  werden.  Du- 
chenne  sah  die  Lahmung  bei  einer  Portierfrau,  die  nach  der  Wasche 
mit  noch  feuchten,  iiber  der  Brust  gekreuzten  Armen  neben  dem 
Of  en  in  ihrer  Loge  eingeschlafen  war,  und  bei  einem  Haarkiinstler, 
der  in  Hemdsarmeln,  ebenfalls  die  Arme  iiber  der  Brust,  Siesta 
hielt. 

Haufig  werden  ferner  isolirte  Leitungslahmungen  des  N.  radialis 
durch  sehr  verschiedenartige  traumatische  Lasionen  hervorgerufen. 
Abgesehen  von  den  Continuitatstrennungen  durch  Schussverletzungen 
u.  s.  w.  gehoren  hierher  die,  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  den 
Radialis  betreffenden  Lahmungen,  welche  durch  den  Gebrauch  von 
Knicken  entstehen,  indem,  wie  Laferon*)  nachwies,  die  Nerven 
zwischen  dem  Querstiick  der  Kriicke  und  dem  Humerus  in  der 
Achselhohle  comprimirt  werden,  wobei  der  am  meisten  nach  hinten 
und  unten  gelegene  Radialis  vorzugsweise  exponirt  ist.  —  Ich  habe 
ferner  ofters  ganz  isohrte  Lahmungen  des  RadiaHs  bei  Leuten  beob- 
achtet,  welche  ihren  Arm  liingere  Zeit  iiber  einer  Stuhllehne  herab- 
hangen  liessen,  und  noch  weit  haufiger  bei  Leuten,  welche  mit  einem 
Arme  unter  dem  Kopfe  eingeschlafen  war  en.  In  derartigen  Fallen 
ist  es  offenbar  die  Umschlagsstelle  des  Radialis  im  unteren  Theile 
des  Oberarms,  welche  von  der  einwirkenden  Compressionsursache 
vorzugsweise  getroffen  wird.  Von  derselben  Stelle  aus  sah  ich  eine 
sehr  schwere  und  complete  Radialislahmung  durch  den  Schlag  eines 
Windmiihlenfliigels  gegen  den  Oberarm  (bei  einem  Studenten,  der  in 
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animirter  Stimmung  unter  der  sich  drehenden  Windmiihle  hindurch- 
zugelien  fiir  gut  fand)  entstehen,  Einen  anderen  Fall,  der  darch  Auf- 
treffen  des  Schlagers  eines  Dampfwebstuliles  veranlasst  war,  habe 
ich  in  §.  161.  besclirieben.  Melirlach  habe  ich  nach  Fracturen  im 
unteren  Drittel  des  Humerus  durch  Druck  des  knochernen  Callus 
incomplete  oder  complete  Radialislahmungen  zuriickbleiben  sehen. 

Aeusserst  haufig  sind  ferner  bysterische  Lahmungen  im  Ge- 
biete  des  Radialis,  deren  Ausgangspunkt,  wie  bei  den  hysterischen 
Lahmungen  iiberhaupt,  ziemlich  dunkel  ist.  Eine  ganz  besondere 
RoUe  spielen  endlich  die  im  Gebiete  des  Radialis  vorzugsweise  auf- 
tretenden  toxischen,  namentlich  saturninen  Lahmungen.  Ich 
habe  bereits  friiher  (§.  18H)  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  reine  Lahmungen,  sondern  vorzugsweise  um  neurotische 
Atrophien,  nach  Analogic  der  progressiven  Muskelatrophie  und  man- 
cher  Formen  von  sogenannter  essentieller  Kinderlahmung ,  handeln 
kann.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  selteneren  arsenicalen  und  an- 
derweitigen  toxischen  Lahmungen,  die  im  Gebiete  des  Radialis  mit 
Vorliebe  auftreten.  In  Bezug  auf  das  eigenthiimlich  circumscripte 
Auftreten  der  saturninen  Yorderarmlahmung  ist  neuerdings  auf  ge- 
wisse,  begiinstigende  Momente  in  der  localen  Anordnung  der  Blut- 
gefasse  aufmerksam  gemacht  worden.  Hitzig*)  beobachtete  in  ein- 
zelnen  Fallen  von  Bleilahmung  Erweiterungen  und  Varicositaten  der 
Venen  an  der  Dorsalflache  des  Vorderarms,  und  sieht  daher  eine 
Pradisposition  zur  Lahmung  der  Extensoren  in  den  localen  Verhalt- 
nissen  der  Venenvertheilung  gegeben,  welche  Stauungen  an  der  Dor- 
salflache und  damit  eine  reichlichere  Ausscheidung  des  Bleies  in  der 
Exteusorengruppe  begiinstigen.  Barwinkel**)  sucht  dagegen  die 
Ursache  der  Circulationsstorung  nicht  in  den  Venen,  sondern  in  den 
Arterien.  Die  Dorsalflache  des  Vorderarms  wird  nur  von  einer  Ar- 
terie  (Interossea  externa)  versorgt,  wahrend  die  Beugeflache  drei 
grosse  Stamme  besitzt.  Behinderungen  der  arteriellen  Blutzufuhr 
miissen  sich  daher  in  den  Extensoren  weit  schneller  und  intensiver, 
als  in  den  Flexoren,  documentiren.  Auch  der  Durchtritt  der  Arterie 
durch  das  Lig.  interosseum  ist  dabei  vielleicht  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

§.  327.  Allgemeine  Symptomatologie  der  Radialis- 
lahmungen. 


*)  Studien  iiber  Bleivergiftimg,  Berlin,  1868. 

'*)  Schmidt's  Jahrbiicher  1868  (Band  139)  p.  118. 
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Der  N.  radialis  versorgt  am  Oberarm  den  Trieps  (und  rait  einem 
Zweige  den  Brachialis  internus);  am  Vorderarm  die  siimmtlichen 
Muskeln  anf  der  Dorsalseite  (Supinatoren,  Extensoren  und  Abductor 
pollicis  logus). 

Lahmung  des  Trieps,  welclie  selten  bei  periplierischen  Radialis- 
lahmungen  vorkommt,  bewirkt  leichte  Beugestellung  des  Yorderarms 
im  Ellenbogengelenke  durch  einseitige  Action  der  Flexoren  und  Un- 
moglichkeit  activer  Streckung  des  Vorderarms.  Bei  Lahmung  des 
Supinator  longus  leidet  nicht  sowohl  die  Supination,  als  die  mit 
Pronation  verbundene  Flexion  des  Arms;  denn  daria  besteht,  wie 
zuerst  Duchenne  nachgewiesen  hat,  die  Function  dieses  unrichtig 
benannten  Muskels.  Bringt  man  den  Vorderarm  in  halbe  Prona- 
tion und  Flexion,  so  vermag  der  Kranke  bei  gelahmtem  Supinator 
longus  eine  weitere  Flexion  nicht  vorzunehmen.  Bei  Lahmung  des 
Supinator  brevis  kann  der  Kranke  den  Arm  nicht  supiniren,  wenn 
derselbe  in  Pronation  und  Extension  steht,  ohne  eine  gleichzeitige 
Beugung  (durch  den  Biceps)  vorzunehmen ;  denn  der  Supinator  brevis 
ist  der  eigentliche  Supinationsmuskel ,  der  Biceps  bewirkt  zugleich 
Supination  und  Flexion.  Die  Behinderung  der  Flexion  (durch  Inner- 
vationsstorung  des  Supinator  longus  und  Brachialis  internus)  kommt 
nicht  wesentlich  in  Betracht,  da  bei  isolirter  Radialislahmung  der 
Verlust  durch  vicariirende  Thatigkeit  des  Biceps  und  des  intact  ge- 
bliebenen  Theiles  des  Brachialis  internus  ausreichend  gedeckt  wird. 

Die  Symptome  der  Lahmung  der  Streckmuskeln  der  Hand  und 
der  Finger,  sowie  des  Abductor  pollicis  longus  bediirfen  keiner  weit- 
laufigen  Auseinandersetzung.  Die  Hand  steht  bei  volliger  Lahmung 
der  Streckmuskeln  in  Flexion,  theils  ihrer  Schwere,  theils  der  Zug- 
wirkung  der  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgten  Beugemuskeln 
folgend;  willkurliche  Extension  im  Carpalgelenk  ist  unmogHch.  Die 
Kranken  vervollstandigen  daher  bei  Lahmungen  des  Supinator  brevis 
die  Supination,  indem  sie  den  Humerus  mittelst  des  Infraspinatus 
nach  aussen  drehen  und  den  Ellbogen  dem  Rumpfe  nahern.  Bei 
Lahmung  des  Extensor  carpi  radialis  und  ulnaris  sind  ausser  der 
einfachen  Extension  im  Carpalgelenk  auch  die  lateralen  Bewegiingen 
der  Hand  behindert ;  lasst  man  letztere  auf  einer  horizontalen  Unter- 
lage  fest  aufruhen,  so  vermag  der  Kranke  die  Hand  weder  nach  der 
Radial-,  noch  nach  der  Ulnarseite  hin  zu  bewegen.  Bei  Lahmung  der 
Extensores  pollicis  und  des  Abductor  pollicis  longus  ist  der  Daumen 
durch  die  intact  gebliebenen  Antagonisten  (Oppouens,  Adductor  und 
Flexor)  leicht  gebeugt  und  dem  Handteller  genahert;  die  ubrigen 
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Finger  sind  in  der  Metacarpo-Phalaugealgelenken  gebeugt,  in  den 
anderen  Piialangengelenken  aber  konnen  sie  die  gewohnliche  Streck- 
oder  leiclite  Mittelstellung  beibehalten,  da  die  Action  des  Ext.  dig. 
comm.  sich  nur  durch  Extension  des  ersten  Phalanx  bei  Beugung 
der  iibrigen  kund  giebt  (deren  Streckung  durch  die,  nicht  vom  Ra- 
dialis  innervirten  Mm.  interossei  stattfiudet).  Die  Kranken  konnen 
daher  bei  Radiallahmungen  in  der  Kegel  noch  die  Finger  in  der  2. 
und  3.  Phalanx  strecken.  Fine  Ausnahme  bildet  haufig  der  Zeige- 
finger,  da,  wie  es  scheint,  der  Interosseus  ext.  I.  ofters  vom  N.  ra- 
dialis  mit  innervirt  wird. 

Die  Beschwerden,  welche  in  Folge  von  Lahmung  der  Hand- 
und  Finger-Extensoren  entstehen,  sind  sehr  bedeutend.  Namentlich 
ist  die  gleichzeitige  Lahmung  des  Abductor  pollicis  longus  und  der 
beiden  Extensoren  des  Daumens  von  grosster  Dignitat;  sie  verhin- 
dert  den  Kranken,  irgeud  einen  Gegenstand  mit  der  Hand  zu  er- 
greifen,  und  macht  die  moisten  Beschaftigungen,  besonders  Schrei- 
ben,  Zeichnen,  Nahen  und  die  verschiedensten  Handarbeiten,  fast 
vollig  unmoglich.  Ebenso  verursacht  die  Lahmung  des  Extensor 
carpi  radialis  erhebliche  Hindernisse,  weil  die  Kranken  in  Folge  der- 
selben  die  Hand  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  mit  der  Vorder- 
flache  des  Korpers  in  Beruhrung  bringen  konnen;  sie  vermogen  da- 
her nicht  die  Finger  an  den  Mund  oder  in's  Gesicht  zu  fiihren,  sich 
einen  Hut  aufzusetzen,  eine  Cravatte  umzubinden  und  Aehnliches. 
Die  Lahmung  der  iibrigen  Muskeln  (Ext.  carpi  uLnaris,  Palmaris 
longus,  der  Supinatoren)  verursacht  an  sich  keine  so  wesentlichen 
Beschwerden,  verstarkt  aber  die  oben  geschilderten ,  falls  alle  vom 
Radialis  abhangigen  Muskeln  gleichzeitig  und  vollstandig  gelahmt 
sind.  In  solchen  Fallen  kann  auch  die  Diiformitat  durch  Contractur 
der  Flexoren  und  Pronatoren  bis  zu  den  hochsten  Graden  fort- 
schreiten,  welche  mit  undehnbarer  Retraction  der  antagonistischen 
Muskeln,  krallenartigem  Eingescblagensein  der  Finger  in  der  Palma 
manus  und  ganzlicher  Unbrauchbarkeit  der  Hand  und  des  Armes  ein- 
hergehen. 

§.  328.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lahmungsformen. 

Die  rheumatische  Lahmung  des  N.  radialis  entsteht,  analog 
der  rheumatischen  Faciallahmung,  oft  ganz  plotzlich,  ohne  Prodrome; 
die  Kranken  erwachen  z.  B.  Morgens  mit  einem  eigenthumlichen  Ge- 
fiihl  von  Taubheit  und  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen,  und  sind  nicht 
im  Stande,  die  Finger  auszustrecken  oder  die  Hand  im  Carpalgelenk 
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zu  erheben.  Bei  naherer  Untersuchmig  zeigt  sich,  dass  alle  vom  N. 
radialis  versorgten  Muskeln  des  Vorderarms  —  also  alle  unterhalb 
der  Umschlagsstelle  am  Humerus  abgehenden  Aeste  —  vollstandig 
geliihmt  sind.  Ausser  der  leicbt  zu  erkennenden  Lahmung  der 
Strecker  u.  s.  w.  ist  aucb,  was  dilferenziell  besonders  wichtig  ist, 
Lahmung  der  Supinatoren  (longus  und  brevis)  vorhanden,  deren 
Symptome  ich  oben  auseinandergesetzt  babe.  Dagegen  sind  alle  nicht 
vom  Radialis  abhangigen  Muskeln,  namentlich  auch  die  Interossei 
(vgl.  die  Symptomatologie  ihrer  Lahmung  bei  den  Paralysen  des  N. 
ulnaris)  vollig  intact;  die  Kranken  konnen  daher  die  letzten  Pha- 
langen  strecken  und  bei  fester  Horizontallage  der  Hand  die  einzelnen 
Finger  gegen  einander  adduciren  und  abduciren.  Dennoch  ist  der 
Gebrauch  der  Hand  bei  den  meisten  Beschaftigungen  so  gut  wie 
vernichtet. 

^  Die  electromusculare  Contractilitat  ist  bei  den  rheumatischen 
Lahmungen  anfangs  intact,  wie  bei  den  rheumatischen  Faciallahmun- 
gen.  Sehr  haufig  tritt  aber  allmalige  Yerminderung  der  faradischen 
und  meist  auch  der  galvanischen  Eeaction  ein.  Es  ist  nicht  richtig, 
wennDuchenne  behauptet,  dass  die  rheumatischen  Lahmungen  der 
Extremitaten  (und  besonders  die  des  Eadialis)  sich  von  der  rheu- 
matischen Faciallahmung  durch  die  Integritat  der  electromuscularen 
Contractilitat  unterschieden;  es  widerspricht  dies  auch  seiner  eigenen 
Angabe,  dass  eine  Abmagerung  und  auf  die  Dauer  betrachtliche 
Atrophic  der  Muskeln  bei  der  rheumatischen  Eadiallahmung  statt- 
findet.  Die  electromusculare  Sensibilitat  soil  bei  letzterer,  nach  Du- 
chenne,  erhoht  sein. 

Die  cutane  Sensibilitat  im  Gebiete  des  N.  radialis  ist  in  der 
Kegel  bei  den  rheumatischen  Lahmungen  vermindert,  jedoch  keines- 
wegs  proportional  der  Intensitat  der  Lahmung:  ein  Verhaltniss,  dem 
wir  auch  bei  anderweitigen  Lahmungen  gemischter  Nervenstamme 
ziemlich  haufig  begegnen. 

§.  329.  Die  traumatischen  Lahmungen  sind  in  der  Kegel 
von  gleicher  Ausdehnung  mit  den  rheumatischen;  der  Triceps  bleibt 
demnach  meist  verschont,  die  Supinatoren  und  Extensoren  werden 
dagegen  sammtlich,  und  meist  von  completer  Paralyse  befallen.  Der 
Grund  liegt  offenbar  darin,  dass  die  meisten  derartigen  Lahmungen, 
wie  schon  oben  erwahnt  wurde,  von  der  Umschlagstelle  des  Eadialis 
am  Oberarm  ausgehen.  Sensible  Storungen  sind  in  der  Kegel  gleich- 
zeitig  vorhanden.  Die  durch  Kriickendruck  in  der  Achselhohle  er- 
zeugten  Lahmungen  entwickeln  sich  ganz  allmalig  in  Form  zuneh- 
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mender  Schwaclie,  meist  nach  dem  Voraufgehen  sensibler  Reizer- 
scheiniingen  (Formicationen,  Einschlafen  der  Finger) ;  zuweilen  Jedoch 
aucli  plOtzlich,  wie  in  einem  von  Duchenne  beobachteten  Falle, 
wo  der  Kranke  vor  Sclireck  das  Querstiick  der  Kriicke  heftig  zwi- 
sclien  Arm  imd  Brustkorb  eingepresst  hatte.  In  den  Fallen,  welche 
durch  Schlafen  auf  dem  Arme  etc.  entstehen,  erwachen  die  Kranken 
zuweilen  schon  mit  vollig  ausgebildeter  Lahmung,  wahrend  sich  die- 
selbe  in  anderen  Fallen  erst  in  Zeit  von  einigen  Stunden  oder  selbst 
Tagen  allmalig  entwickelt. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt,  wie  bei  traumatischen  Lah- 
mungen  iiberhaupt,  in  den  ersten  Tagen  vollige  Integritat  der  electro- 
muscularen  Contractilitat.  In  Fallen  von  leichter  Compressionslah- 
mung,  z.  B.  bei  den  meisten  Lahmungen  diirch  Kriickendruck,  kommt 
es  iiberhaupt  nicht  zu  einer  merklichen  Alteration  des  electrischen 
Verhaltens  in  Nerv  und  Muskeln.  In  schweren  Fallen  (Continuitats- 
trennung,  starke  Quetschung  oder  Erschiitterung)  kann  sich  im  Laufe 
der  ersten  8 — 14  Tage  die  neuromusculare  Erregbarkeit,  sowie  auch 
die  faradische  Contractilitat  der  Mukeln,  und  gleichzeitig  oder  etwas 
spater  die  galvanische  Muskelcontractilitat  voUig  verlieren.  In  spateren 
Stadien,  bei  fortschreitender  Degeneration  der  Nervenfasern  und  con- 
secutiver  Ernahrungsstorung  der  Muskeln,  kann  die  Erregbarkeit  der 
letzteren  fiir  den  galvanischen  Reiz  einseitig  anwachsen,  sowie  auch 
die  friiher  besprochenen  qualitativen  Yeranderungen  darbieten. 

§.  330.  Die  saturninen  Lahmungen  im  Gebiete  des  N.  ra- 
dialis  sind  meist  bilaterale,  und  treten  entweder  gleichzeitig  oder 
successiv,  aber  meist  nur  mit  geringer  Zwischenpause,  beiderseits 
auf.  Eigenthiimlich  und  pathognostisch  ist  die  Ausbreitung  der  Lah- 
mung und  die  Reihenfolge  der  afficirten  Muskeln.  Regelmassig  wird 
zuerst  und  am  vollstandigsten  der  Extensor  dig.  comm.  gelahmt,  so- 
dann  (oder  gleichzeitig)  der  Ext.  dig.  minimi,  Ext.  indicis  und  Ext. 
pollicis  longus,  somit  die  sammtlichen,  vom  Radialis  versorgten  Streck- 
muskeln  der  Finger  ausser  Ext.  pollicis  brevis.  Alsdann  wird,  meist 
in  geringerem  Grade,  der  Extensor  carpi  radialis  (longus  und  bre- 
vis —  und  zwar  letzterer  zuerst  und  starker)  befallen;  spater,  und 
in  noch  schwacherer  Weise,  der  Ext.  carpi  ulnaris  und  Abd.  pollicis 
longus,  sowie  Ext.  pollicis  brevis.  Die  Supinatoren  bleiben,  was  be- 
sonders  merkwiirdig  ist,  auch  bei  hochgradigen  und  inveterirten 
Bleilahmungen  fast  ausnahmslos  vollig  intact;  ebenso  der  Triceps 
(und  der  Anconaeus  quartus).  —  Zuweilen  iiberschreitet  die  Lahmung 
auch  das  Gebiet  des  Radialis;  alsdann  wird  fast  immer  der  Deltoides 
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zunachst  befallen,  dessen  Lahmung  in  ganz  seltenen  Fallen  (Du- 
chenne)  auch  der  Extensorenlalimung  voraufgeht.  Die  von  mir 
nicht  selten  constatirte  Lahmung  des  ersten  Interossens  (ext.)  ist 
wahrscheiniich  noch  anf  den  Radialis  zu  beziehen;  die  anderen  In- 
terossei  werden  weit  seltener,  andere  Handmuskeln  (z.  B.  die  des 
Danmenballens)  nur  ansnahmsweise  betheiligt. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  bei  dieser  Lahmungsform 
vielfach  eigenthtimliclie,  aber  in  liohem  Grade  inconstante  Befnnde. 
Die  faradische  Muskelcontraetilitat  schwindet  in  vielen  Fallen  von 
"Bleilahmung  ausserordentlich  friih,  so  dass  schon  nach  \—2  Monaten 
jede  Spur  von  Reaction  anf  den  Inductionsstrom  in  einzelnen  oder 
sammtlichen  oben  genannten  Muskeln  voUstandig  fehlen  kann,  und 
zwar  ist  die  oben  aufgestellte  Reihenfolge  auch  hier  maassgebend. 
Fast  immer  verlieren  also  zuerst  der  Ext.  dig.  comm.  und  die  iibri- 
gen  Fingerextensoren ,  darauf  der  Ext.  carpi  radialis  u.  s.  w.  ihre 
faradische  Contractilitat ,  wahrend  die  Supinatoren  voUstandig  ver- 
schont  bleiben.  In  anderen  Fallen  habe  ich  aber  auch  die  faradische 
Contractilitat  bei  Bleilahmungen  ungewohnlich  lange  erhalten,  und 
wenig  oder  kaum  vermindert  gefunden.  In  der  Regel  scheint  dieselbe 
sich  dem  Grade  der  nutritiven  und  functionellen  Storungen  propor- 
tional zu  verhalten.  —  Die  galvanische  Muskelcontraetilitat  ist  in 
manchen  Fallen  in  entsprechender  Weise  vermindert;  in  anderen 
Fallen  kann  aber,  worauf  ich  zuerst  aufmerksam  gemacht  habe,  bei 
Bleilahmungen  die  faradische  Contractilitat  aufgehoben  und  die  gal- 
vanische entweder  unverandert  oder  sogar  excessiv  sein. 

In  einem  von  mir  anderweitig  ausfiihrlicher  mitgetheilten  Palle*)  war  die  fara- 
dische Contractilitat  vollig  erloschen,  die  galvanische  dagegen  in  solcher  Weise  ge- 
steigert,  dass  die  schwachsten  labilen  Strome  (von  2  S.  El.)  bereits  merkliche  und 
Strome  von  6 — 10  Elementen  sehr  energische  Zuckungen  in  den  gelahmten  Muskeln 
des  Vorderarms  auslosten. 

In  diesem  Falle  beobachtete  ich  ,  gleichzeitig  mit  der  excessiven  galvanischen 
bei  aufgehobener  faradischer  Contractilitat,  noch  zwei  ausserst  interessante  Phano- 
mene:  namlich  excessive  mechanische  Contractilitat  iind  Reflexerregbarkeit  der  pa- 
ralytischen  Muskeln.  Dieselben  reagirten  bei  leichter  mechanischer  Reizung  (Finger- 
druck,  Reiben  und  Streichen  mit  einem  kantigen  Gegenstande  u.  s.  w.)  mit  deut- 
licher  und  genau  localisirter  Zuckung.  Ausserdem  aber  liessen  sich  durch  electrische 
sowie  auch  durch  anderweitige  (mechanische)  Reizung  mit  Leichtigkeit  Reflexe  in 
den  gelahmten  Vorderarmextensoren  hervorrufen,  die  bei  betrachtlicherer  Reizstarke 


*)  Beitrage  zur  Galvanopathologie  und  Therapie  der  Lahmungen,  Berl.  clin. 
Wochenschrift  1868  No.  2. 
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atich  noch  fiber  andere  Miiskelgebiete ,  den  Gesetzen  der  Reflexverbreitung  gemass, 
irradiirten. 

Die  geschilderten  Abnormitaten  der  electrischen  Reaction  blei- 
ben  im  weiteren  Verlaufe,  selbst  wenn  die  Lahmung  gebessert  oder 
geheilt  wird,  oft  ganz  unverandert.  Bereits  Duchenne  beschrieb 
Falie  von  Bleilaiimung,  in  denen  bei  wiederkeh render  Motilitat  die 
faradisclie  Contractilitat  dennoch  erloschen  blieb.  Ich  liabe  eine 
gleiclie  Persistenz  auch  hinsichtlich  der  galvanischen  Reaction  der 
Nerven  und  Muskeln  beobachtet.  In  dem  oben  geschilderten  Falle, 
wo  die  galvanische  Contractilitat  erhoht,  und  mit  excessiver  mecha- 
nischer  und  Reflexreizbarkeit  verbunden  war,  blieben  diese  Phano- 
mene  auch  nach  hergestellter  Motilitat  unverandert. 

Die  Bleilahmung  geht  in  der  Regel  von  Anfang  an  mit  Atro- 
phie  der  befallenen  Muskeln  einher,  die  oft  rasch  zu  bedeutenden 
Dimensionen  heranwachst.  Die  Abmagerung  kann  so  stark  werden, 
dass  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  nichts  mehr  von  Muscula- 
tur  zu  fiihlen  ist;  die  Condylen  des  Humerus  und  die  Epiphysen 
des  Vorderarmknochen  springen  stark  vor,  wahrend  das  Spatium  in- 
terosseum  tief  eingesunken  erscheint.  —  Zuweilen  zeigen  sich  ausser- 
dem  an  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  unscheinbare  cylindrische  oder 
spindelformige  Anschwellungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden ,  in 
den  Anfangsstadien  weicher  und  einer  Riickbildung  fahig,  spater 
barter  und  persistenter.  Gubler*),  weicher  diese  Yeranderungen 
bei  Bleilahmung  zuerst  beschrieb  und  als  Tenosynitis  hyperplastica 
oder  hypertrophica  bezeichnete,  fand  spater  dieselbe  Erscheinung  auch 
bei  Lahmung  der  Streckmuskeln  in  Folge  apoplectischer  Hemiplegie, 
und  glaubt  sie  von  Atonie  der  Gefassnerven  herleiten  zu  konnen. 

§.  331.  Die  Diagnose  einer  Radiallahmung  an  sich  ist  ohne 
Schwierigkeit.  Verwechslungen  mit  Contracturen  der  Beugemuskeln 
und  Pronatoren  werden  namentlich  durch  die  passive  Beweglichkeit 
der  Hand  und  Finger  leicht  ausgeschlossen.  —  Die  Differenzial- 
diagnose  der  einzelnen  Formen  beruht,  abgesehen  von  der  Anamnese 
und  den  etwa  vorhandenen  Complicationen,  wesentlich  auf  der  Aus- 
breitung  der  Lahmung,  der  Abstufung  derselben  in  den  einzelnen 
Muskeln,  und  dem  electrischen  Befunde.  Bei  ausschliesslicher  Be- 
theiligung  der  Extensoren  und  volliger  Integritat  der  Supinatoren, 


*)  Union  med.  1868.  No.  105.  —  Vgl.  auch  Nicaise,  gaz.  med.  de  Paris 
1868  No.  20.  u.  21. 
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hochgradiger  AtropMe  der  gelahmten  Muskeln  und  ganzlicher  Auf- 
hebung  der  faradisclien  Coiitractilitat  ist  ein  rlieumatischer  Ursprang 
auszuschliessen;  hier  ist,  falls  nicht  bestimmte  anderweitige  (z.  B. 
traumatische)  Momente  vorliegen,  nur  an  Bleilahmung  zu  denken. 
Die  traumatischen  Radial! alimungen  characterisiren  sich  in  der  Re- 
gel  durch  Mitbetheiligung  der  Supinatoren  gegenuber  der  Bleilah- 
mung, durch  Verlust  der  electrischen  Erregbarkeit  und  gleichzeitige 
Sensibilitatsstorung  im  Gebiete  des  Radialis  gegenuber  der  rheumati- 
schen  und  centralen  Lahmung.  Die  centralen,  wie  aucli  die  liyste- 
rischen  Lahmungen  sind  meist  schon  aus  den  Complicationen  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren;  ferner  ist  der  Triceps  in  der  Regel  mit 
afficirt,  die  Sensibilitat  meist  frei,  das  Gebiet  anderer  Armnerven 
mehr  oder  weniger  betheiligt,  keine  Atrophic,  die  electromusculare 
Contractilitat  fast  ganz  unverandert. 

Die  Prognose  richtet  sich  zumeist  nach  der  Ursache.  Bei 
den  rhenmatischen  Lahmungen  ist  sie  fast  absolut  giinstig;  auch 
leichtere  Drucklahmungen  des  Radialis  verlaufen  unter  geeigneter 
Behandlung  gut,  wogegen  schwerere  traumatische  Falle  und  Conti- 
nuitatstrennungen  mit  seltenen  Ausnahmen  keine  Heilung  erwarten 
lassen. 

Die  Prognose  der  Centrallahmungen  hangt  von  der  Natur  des 
Grundleidens  ab;  die  der  Bleilahmungen  ist  in  frischen  Fallen  nicht 
ungiinstig  und  auch  in  veralteten  Fallen  nicht  hofifnungslos,  falls  die 
Kranken  den  schadlichen  Einfliissen  entzogen  und  einer  geeigneten 
Behandlung  andauernd  unterworfen  werden,  was  freilich  selten  ge- 
nug  ist.  Im  einzelnen  Falle  sind  der  Grad  der  Abmagerung  der 
paralytischen  Muskeln  und  der  electrische  Befund  fiir  die  Prognose 
besonders  zu  beriicksichtigen. 

§.  332.  Therapie.  Die  Causalindication  ist  bei  den  verschie- 
denen  Formen  der  Radialliihmung  nur  selten  zu  erfiillen.  Bei  den 
rhenmatischen  Lahmungen  sind  die  sog.  antirheumatischen  Verfah- 
ren,  wie  bei  der  rheumatischen  Faciallahmung,  iiberflussig  und  nutz- 
los.  Traumatische  Falle  erfordern  im  Anfange  geeignete  chirurgische 
Behandlung;  auch  spater  kann  eine  solche  unter  Umstanden  von 
Wichtigkeit  seio,  wenn  z.  B.  die  Lahmung  durch  eine  den  Radialis- 
stamm  comprimirende  Geschwulst,  durch  Callus  u.  s.  w.  herbeige- 
fiihrt  wird.  Jedoch  schwindet  nach  laugerem  Bestande  der  Compres- 
sion die  Lahmung  meist  nicht  zugleich  mit  der  Ursache,  und  bedarf 
mindestens  noch  einer  directen  ortlichen  Behandlung.  —  Bei  Blei- 
lahmungen ist  vor  Allem  die  ganzliche  Fernhaltung  der  schadlichen 
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Einfliisse,  'namentlich  also  bei  begiinstigencler  Profession  die  Ein- 
stellung  der  letzteren,  eine  conditio  sine  qua  non  voUiger  Heilung. 

Die  Faradisation  der  gelahmten  Muskeln  bewirkt  bei  rheumati- 
schen  und  leicliten  traumatischen  Lahmungen  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit  Heilung.  Wo  die  Continuitat  des  Nervenstammes  durch 
schwere  Quetschung  oder  Zerreissung  aufgehoben  ist,  kann  naturlich 
von  der  electrischen  Behandluug  kein  Erfolg  erwartet  werden. 

Bleilalimungen  werden  sehr  haufig  durch  Faradisation  allein  ge- 
heilt,  wie  dies  schon  die  zahlreichen  und  eclatanten  Erfolge  Du- 
chenne's  bewiesen.  Duchenne  benutzte  bei  Bleilahmungen  einen 
Strom  erster  Ordnung,  mit  zahlreichen  Unterbrecliungen ,  und  von 
moglichster  Intensitat.  Die  von  ilim  geriihmten  Vorzuge  des  sog. 
primaren  Inductionsstromes  —  namentlich  die  liervorgehobene,  mach- 
tigere  Wirkung  auf  die  Muskelernahrung  —  sind  weder  physiologisch 
motivirt  noch  empirisch  gerechtfertigt.  Das  absprechende  Urtheil 
Remak's  iiber  den  Erfolg  der  Inductionsstrome  ist  auch  hier  eben 
so  wenig  begriindet,  als  die  auf  wenigen  und  mangelhaften  Versuchen 
beruhenden  Misserfolge  Duchenne's  mit  dem  constanten  Strome 
ihrerseits  etwas  gegen  die  von  Remak  gepriesenen  Wirkungen  des 
letzteren  zu  beweisen  vermogen.  Nach  meinen  zahlreichen  Erfah- 
rungen  liegt  die  Sache  so,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Blei- 
lahmungen sowohl  bei  faradischer  als  bei  galvanischer  Behandlung 
gebessert,  resp.  gelieilt  werden.  Unzweifelhaft  giebt  es  jedoch  ein- 
zelne  durch  ihr  electrisches  Verhalten  characterisirte  Falle  von 
Bleilahmung,  in  welchen  (analog  wie  bei  den  schweren  rheumatischen 
Faciallahmungen)  der  iuducirte  Strom  von  Anfang  an  keinen  Nutzen 
bringt,  und  unter  dem  Gebrauche  desselben  sowohl  die  Motilitat  wie 
die  faradische  Contractilitat  immer  mehr  abnehmen.  Es  sind  dies 
offenbar  Falle,  in  welchen  von  vornherein  die  Tendenz  zu  intensiver 
Ernahrungsstorung  der  Muskelsubstanz  (vielleicht  durch  vorzugsweise 
Betlieiligung  der  trophischen ,  resp.  vasomotorischen  Nervenrohren) 
obwaltet,  und  in  deren  Verlaufe  sich  rapide  Abmagerung  der  Mus- 
culatur,  sowie  auch  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  excessiver 
galvanischer  Reaction  u.  s.  w.  ausbilden.  Diese  Falle,  wie  uber- 
haupt  diejenigen,  in  welchen  bei  ganzlich  erloschener  faradischer 
Contractilitat  die  galvanische  Erregbarkeit  normal  gebliebeu  ist, 
konnen  haufig  noch  durch  den  constanten  Strom  gebessert  oder  selbst 
geheilt  werden.  Immerhin  pflegt  jedoch  in  veralteten  und  mit  be- 
deutender  Atrophic  einhergehenden  Fallen  eine  mehrmonatliche  gal- 
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vanisclie  Beliandlung  notliwendig  zu  sein,  um  die  Gebrauchsfaliigkeit 
des  Arms  einigermasseii  zu  restituiren. 

4.    Lalimung  des  N.  medianus. 

§.  333.  Elieumatisclie  Lahmungen  sind  im  Medianus  weit  sel- 
tener  als  im  Radialis.  Dagegen  kommen  ofters  isolirte  traumatische 
Lahmungen  vor,  aus  sehr  mannichfacher  Veranlassung.  Einmal  beobach- 
tete  ich  eine  Medianus- Lahmung,  die  nach  einem  Aderlass  in  der 
Ellenbeuge  (an  der  V.  mediana  basilica)  zuriickgeblieben  war;  in 
einem  andereu  Falle  durch  eine  Verletzung  mit  Flaschenscherben, 
welche  den  Medianus  iiber  dem  Handgelenk  getroffen  und  gleich- 
zeitig  die  Art.  radialis  daselbst  zerrissen  batten.  Schussverletzungen, 
schwere  Luxationen  des  Humerus,  Compression  durch  Geschwiilste 
in  der  Achselhohle  oder  am  Halse  konnen  ebenfalls  zu  Medianus- 
Lahmungen  Veranlassung  geben;  ferner  babe  ich  isohrte  Lahmungen 
des  Medianus  nach  acuten  Krankheiten  (Variola,  Typhus)  beobachtet. 

Die  vom  Medianus  versorgten  Muskeln  sind  die  Pronatoren 
(teres  und  quadratus),  Flexor  dig.  profundus  und  sublimis,  Flexor 
carpi  radialis,  Palmaris  longus,  die  Muskeln  des  Daumenballens 
(ausser  dem  adductor)  und  die  3  ersten  Lumbricales. 

Bei  Lahmung  des  Medianusstammes  ist  daher  zunachst  die  Pronation 
des  Vorderarmes  erheblich  beschrankt,  jedoch  nicht  ganz  aufgehoben,  da 
bei  Inactivitat  des  Pronator  teres  und  quadratus  noch  der  Supinator 
longus  als  Pronationsmuskel  (unter  gieichzeitiger  Beugung  des  Arms) 
fungiren  kann,  wie  Duchenne  gezeigt  hat.  Der  Kranke  bemiiht 
sich  dann,  die  Pronation  zu  vervoUstandigen,  indem  er  den  Humerus 
durch  Wirkung  des  Subscapularis  etwas  nach  innen  dreht  und  den 
Ellbogen  etwas  vom  Rumpfe  entfernt. 

Bei  Lahmung  des  Flexor  sublimis  und  profundus  (an  deren 
Innervation  iibrigens  auch  der  Ulnaris  einen  gewissen  Antheil  hat) 
ist  die  Fahigkeit  zur  Beugung  der  2.  und  3.  Phalanx  aufgehoben; 
nicht  aber  zur  Beugung  der  ersten  Phalanx,  welche  bekanntlich 
durch  die  Mm.  interossei  bewirkt  wird.  Fungiren  aber  letztere 
allein,  so  ist  mit  der  Beugung  der  ersten  Phalanx  stets  zugleich 
Streckung  in  den  beiden  anderen  Phalangen  verbunden,  wie  man  dies 
bei  isolirten  Medianus-Lahmungen  leicht  beobachten  kann.  Giebt 
man  dem  Kranken  auf,  die  Finger  kraftig  zu  beugen  oder  die  Hand 
zu  schliessen,  so  vollfiihrt  er  stets  nur  die  eben  beschriebene ,  aus 
Beugung  und  Extension  gemischte  Bewegung.    Schliesslich  kann  sich 
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in  Folge  der  einseitigen  Thatigkeit  der  Interossei  eine  Hyperexten- 
sion  in  den  beiden  letzten  Phalangen,  eine  Art  von  Subluxation  der- 
selben  nach  der  Dorsalseite  entwickeln.  —  1st  der  Flexor  profundus 
allein  gelahmt,  was  selten  vorkommt,  se  ist  nur  die  Beugung  der 
letzten  Phalanx  beeintracliligt.  Duchenne  beobachtete  diese  isolirte 
Labmung  bei  einem  Pianisten,  der  in  Folge  dessen  zwar  fortspielen 
konnte,  aber  die  Kraft  des  Anschlages  verlor,  well  bei  Beriihrung 
der  Tasten  die  letzten  Phalangen  die  oben  beschriebene  abnorme 
Stellung  gegen  die  vorhergehenden  einnahmen. 

Bei  Lahmung  des  Flexor  pollicis  brevis,  Opponens  und  Abductor 
brevis  pollicis  ist  besonders  die  Opposition  des  Daumens,  welche 
durch  diese  3  Muskeln  gemeinschaftlich  vermittelt  wird,  gestort  Die 
Beriihrung  der  anderen  Finger  mittelst  des  Daumens,  das  Fassen  und 
Halten  von  Gegenstanden  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  sind 
dann  sehr  erschwert  oder  unmoglich.  Bei  blosser  Lahmung  des 
Abductor  brevis  (der  nichts  weniger  als  ein  Abductor  ist)  konnen 
die  Kranken  den  Daumen  zwar  noch  opponiren,  aber  den  opponirten 
nicht  mehr  mit  der  Spitze  anderer  Finger,  sondern  hochstens  noch 
mit  der  zweiten  Phalanx  der  letzteren  in  Contact  bringen.  Auch 
vermogen  sie  Gegenstande  nur  in  der  Weise  zwichen  Daumen  und 
Zeigefinger  zu  fassen,  dass  sie  die  ersten  Phalangen  in  Extension 
bringen,  die  iibrigen  dagegen  beugen,  was  ebenso  anstrengend  als 
ungeschickt  und  fiir  viele  feinere  Beschaftigungen  ganz  insufficient 
ist.  —  Sind  alle  drei  obigen  Muskeln  gelahmt,  so  stellt  sich  der 
Daumen,  dem  Zuge  seines  Extensor  longus  folgend,  in  Extension 
und  Adduction,  so  dass  das  Os  metacarpi  I  in  gleiche  Ebene  mit 
den  iibrigen  Metacarpalknochen  zu  liegen  kommt  und  die  Pulpa  des 
Daumens,  wie  die  der  iibrigen  Finger,  nach  vorn  (d.  h.  nach  der 
Volarseite)  gerichtet  ist.  Der  wesenthch  characteristische  und  spe- 
cifische  Character  der  Menschenhand  als  solcher  (die  halbe  Opposi- 
tion des  Daumens  in  der  Ruhestellung  der  Hand)  geht  hierdurch 
verloren;  die  Hand  bekommt  Aehnlichkeit  mit  den  zum  Kriechen 
auf  alien  Vieren  eingerichteten  Platthanden  der  Quadrumanen. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Medianus - Lah- 
mungen  verhalten  sich  analog  den  entsprechenden  Formen  der  Ra- 
diallahmung. 
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5.    Laliranng  cles  N.  ulnaris. 

§.  334.  Isolirte  Uluarislahmungen  kommen  selten  rheumatisch 
oder  nach  acuten  Krankheiten  (Typhus,  Cholera),  hilufiger  aus  trau- 
matischer  Veranlassung  vor.  Schusswunden,  schwere  Maschinenver- 
letzungen,  Fracturen  und  Luxationen,  Kriickendruck  in  der  Achsel- 
hShle  —  zuweilen  auch  operative  Eingriffe,  z.  B.  Resectionen  im 
Ellbogengelenk  —  wobei  bekanntlich  das  v.  Langenbeck'sche  Ver- 
fahren  speciell  die  Schonung  des  N.  ulnaris  zum  Zweck  hatte  — 
konnen  als  Gelegenheitsursachen  fungiren.  Wiederholt  habe  ich  Iso- 
hrte,  durch  Druck  bedingte  Lahmungen  der  Mm.  interossei  beob- 
achtet,  bei  denen  es  in  einzelnen  Fallen  mir  zweifelhaft  blieb,  ob  der 
Druck  direct  auf  die  Muskelsubstanz,  oder  auf  die  motorischen  Ner- 
venfaden  derselben,  oder  —  was  vielleicht  am  Wahrscheinlichsten  — 
auf  beide  gleichzeitig  einwirkte.  So  sah  ich  hei  einem  Herrn,  wel- 
cher  lange  Zeit  mit  einer  Hand  auf  die  Briistung  einer  Loge  gelehnt 
und  den  anderen  Ellbogen  auf  den  Handriicken  gestiitzt  dagesessen 
hatte,  euie  sehr  hartnackige  complete  Lahmung  der  moisten  Inter- 
ossei mit  Sensibilitatsstorungen  im  Bereiche  der  gelahmten  Finger 
zur  Ausbildung  kommen.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  Sturz  auf 
die  Hand  Ursache  der  Lahmung. 

§.  335.  Der  Ulnaris  versorgt  den  Flexor  carpi  ulnaris  und 
(zum  Theil)  den  Flexor  dig.  profundus;  ausserdem  den  Palmaris 
brevis,  den  Adductor  pollicis,  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens,  und 
die  Mm.  interossei. 

Bei  Ulnarislahmungen  leidet  daher  die  mit  Flexion  verbundene 
Adductionsbewegung  der  Hand  im  Carpalgelenk ,  und  die  Hand  er- 
halt  auch  wahrend  der  Ruhe  eine  mehr  abductorische  (nach  dem 
Radialrande  gerichtete)  Stellung  durch  das  Uebergewicht  des  Flexor 
carpi  radialis.  Lahmung  des  Adductor  pollicis  verhindert  die  An- 
naherung  des  Daumens  an  das  Os  metacarpi  des  Zeigefingers ;  die 
wichtigsten  Beschaftigungen  sind  dabei  zwar  noch  ausfiihrbar,  aber 
der  Kranke  ermiidet  z.  B.  beim  Schreiben  sehr  leicht,  und  vermag 
nur  einen  geringen  Druck  zur  Fixirung  der  zwischen  die  Finger  ge- 
nommenen  Gegenstande  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Lahmungen 
des  Adductor,  Flexor  und  Opponens  digiti  minimi  verrathen  sich 
leicht  durch  die,  den  Namen  dieser  Muskeln  entsprechenden  Motili- 
tatsstorungen,  wogegen  die  Lahmung  des  Palmaris  brevis  kein  siche- 
res  functionelles  Criterium  darbietet. 

Bulenburg,  Nerrenkrankheiten,  oo 
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Von  besoiiderem  Interesse  sind  die  der  Lahraung  der  Interossei 
entspreelienden  Erscheinungen. '  Allgemein.  ausgedriickt  leidet  zunacbst 
die  Ad-  und  Abduction  der  Finger  gegen  einander;  tiberdies  die 
Fiibigkeit  zur  Beugung  in  den  ersten  und  zur  Streckung  iu  den  bei- 
den  letzten  Pbalangen  der  Finger.  Mit  der  Zeit  gerathen  die  Finger 
daher  in  einen  Zustand  hocbgradiger  Difformitat:  eine  Art  von 
Hyperextension  oder  Subluxation  nach  hinten  in  der  ersten  Phalanx 
bei  gleichzeitiger  Flexion  der  zweiten  und  dritten  Phalanx,  wodurch 
die  Finger  krallenartig  gegen  die  Vola  gerichtet  und  die  Spitzen  zu- 
letzt  formlich  in  die  Hohlhand  eingebohrt  werden  konnen.  Diese 
Difformitat  kommt  durch  das  Uebergewicht  zu  Stande,  welches  die 
Antagonisten  der  Interossei  —  einerseits  der  Ext.  dig.  comm.  auf 
die  erste,  andererseits  der  Flexor  dig.  sublimis  und  profundus  auf 
die  zweite  und  dritte  Phalanx  —  erlangen.  Bei  so  hochgradigen 
secundaren  Contracturen  wird  die  Hand  natiirlich  voUstandig  un- 
brauchbar,  und  dient  schliesslich  mehr  zur  Last  als  zum  Nutzen  der 
Kranken.  Aber  auch  vor  der  Ausbildung  derartiger  Contracturen 
werden  durch  die  Liihmung  der  Interossei  an  sich  die  alltaglichsten 
kleineu  Verrichtungen ,  welche  ein  geschicktes  Zusammenspiel  der 
Finger  erfordern,  (z.  B.  das  Drehen  eines  Schliissels  u.  s.  w. )  un- 
mogiich  und  der  Gebrauch  der  Hand  dadurch  in  ausserordentlichem 
Grade  beeintrachtigt. 

Die  electrische  Reaction  habe  ich  in  einzelnen  Fallen  von  Druck- 
lahmung  der  Interossei  fiir  faradische  Strome  ganzlich  erloschen  ge- 
funden,  wahrend  die  starksten  galvanischen  Reize  (Stromweudung 
bei  Stromen  von  40  —  60  Elementen  u.  s.  w  )  uoch  minimale  Con- 
tractionen  hervorriefen. 

§.  330.  Die  Diagnose  bietet  bei  completer  Ulnarislahmung 
keine  Schwierigkeit.  Dagegen  kaim  die  isolirte  Lahmung  der  Inter- 
ossei verkannt  und  mit  Flexionscontracturen  der  Finger  aus  auder- 
weitiger  Veranlassnng,  z.  B.  durch  neugebildete  Bindegewebsstrange 
in  der  Hohlhand  oder  durch  Paralyse  der  Extensoren  verwechselt 
werden.  Hier  schiitzt  zunachst  die  passive  Bewegiichkeit,  die  aber 
in  sehr  veralteten  Fallen,  mit  starren  antagonistischen  Verkiirzungen, 
im  Stich  lasst;  sodann  die  genauere  functionelle  Priifung  und  hiiufig 
der  electrische  Befund  in  den  Mm.  interossei,  resp.  in  den  ubrigen 
concurrirenden  Muskeln. 

Die  Prognose  ist  bei  der  rheumatischen,  traumatischen  u.  s.  w- 
Ulnarislahmung  entsprechend  den  analogen  Formen  der  Radiallah- 
mung.    Die  Prognose  der  isolirten  Drucklahmung  der  Interossei  ist 


Lahmungen  der  unteren  Extremitiiten. 


595 


nacli  meiuen  Erfalirungen  nicht  ungiinstig;  jedoch  erfolgt  die  vollige 
Herstellimg  der  Gebrauchsfahigkeit  in  der  Kegel  erst  nach  langerer, 
mindestens  raehrmonatlidier  Behandlung. 

Die  Therapie  entspriclit  dem  Verfahren  bei  anderen  Arm- 
nervenlahmungen.  In  den  scliwereren  Fallen  von  isolirter  Druck- 
Mmung  der  Interossei  babe  ich  von  alternirender  Anwendung  gal- 
vaniscber  und  faradischer  Strome  relativ  den  giinstigsten  Erfolg  ge- 
sehen. 


Lahmungen  der  unteren  Extremitaten. 

1.    Labmung  des  N.  cruralis. 

§.  337.  Isolirte  Labmiingen  im  Gebiete  des  N.  cruralis  sind 
nicbt  selten,  und  kommen  besonders  haufig  bei  der  assentiellen 
Kinderparalyse ,  ferner  aucb  aus  traumatischer  Veranlassung  (z.  B. 
bei  Entbindungen) ,  und  nach  acuten  Krankbeiten  vor,  Bekanntlicb 
werden  unter  den  Oberscbenkelmuskelu  der  Ileopsoas,  der  Extensor 
quadriceps,  sowie  aucb  der  M.  sartorius  und  tensor  fasciae  vom 
Cruralis  innervirt.  In  Folge  der  Labmung  dieser  insgesammt  so 
wicbtigen  Muskeln  vermogen  die  Eranken  nicbt  mebr  sicber  aufrecbt 
zu  steben  oder  zu  sitzen,  und  den  Runipf  nicbt  aus  der  sitzenden 
Stellung  zu  erbeben,  well  dabei  eine  Fixirung  des  Beckens  oder  eine 
Beugung  desselben  gegen  den  Oberscbenkel  durcb  den  Ileopsoas  er- 
forderbch  ist.  Nocb  mebr  sind  die  Locomotiousbewegungen  des  Kor- 
pers,  das  Geben,  Laufen,  Springen  u.  s.  beeintracbtigt,  da  hier- 
bei  wecbselweise  Beugungen  des  Oberscbenkels  gegen  den  Eumpf 
(oder  umgekebrt)  durcb  den  Ileopsoas,  und  Streckbewegungen  im 
Kniegelenk  durcb  den  Extensor  quadriceps  ausgefiibrt  werden  miissen. 
Das  Bein  ist  daher  bei  dieser  Labmung  vollig  unbraucbbar,  und  wenn 
dieselbe  auf  bei  den  Seiten  gleicbzeitig  bestebt,  so  ist  die  Fortbewe- 
gung  des  Korpers  iiberbaupt  unmoglicb  —  ein  Zustand  traurigster 
Verkriippelung. 

Die  Tberapie  bestebt  in  localer  Anwendung  der  Electricitat  und 
Gymnastik.  Ist  es  unmogUcb,  die  Function  der  gelabmten  Muskeln 
wiederberzustellen,  so  ist  nur  eine  ortbopadische  Protbese  am  Platze, 
welcbe  dem  Bein  und  Becken  eine  entsprecbende  Stiitze  gewabrt  und 
das  aufrecbte  Steben  und  Geben  einigermassen  ermoglicbt. 

38* 
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2.    Lahmung  des  N.  obturatorius. 

§.  338.  Lahmungen  des  Obturatorius  werden  selten  und  nicbt 
leicbt  isolirt  beobacbtet,  baufiger  dagegen  mit  Labmuug  des  N.  cru- 
ralis  verbunden,  bei  essentieller  Kinderlahmuug  oder  nach  Verletzung 
des  Plexus  lumbalis  (z.  B.  bei  Entbindungeu). 

Der  Obturatorius  versorgt,  ausser  den  kleinen  gleichnamigen 
Muskeln,  die  Adductoreu  des  Oberschenkels  nebst  dem  Gracilis  und 
Pectineus.  Bei  seiner  Labmung  ist  daber  hauptsachlich  die  Adduction 
des  Oberschenkels,  in  geringerem  Grade  auch  die  Rotation  dessel- 
ben  nach  aussen  (durch  die  Mm.  obturatorii)  behindcrt.  Die  Func- 
tionsstorungen  beim  Steheu  und  Gehen  sind  natiirlich  weit  unerheb- 
licher,  als  bei  Labmung  des  N.  cruralis;  dagegen  vermogen  die 
Kranken  nicht,  im  Sitzen  oder  Liegen  einen  Schenkel  ilber  den  an- 
dern  zu  schlageu  und  den  Korper  vom  Riicken  auf  die  Bauchseite 
oder  in  umgekehrter  Richtung  zu  drehen. 


3    Labmung  der  Nn.  glutaei. 

§.  339.  Der  N.  giutaeus  sup.  versorgt  den  M.  glutaeus  medius 
und  tertius,  sowie  (theilweise)  den  Tensor  fasciae  latae ;  der  N.  glu- 
taeus inf.  den  M.  giutaeus  magnus.  Lahmungen  dieser  Nerven  wer- 
den nicht  leicht  isolirt,  wolil  aber  als  Theilerscheinung  ausgedehnter 
oder  allgemeiner  Paralyseu,  auch  nach  acuten  Krankheiten  (z.  B. 
Typhus)  beobacbtet.  Sie  bekunden  sich  theils  durch  Storungen  der 
Rotation  des  Schenkels  nach  innen  (wegen  Labmung  des  Giutaeus 
medius,  minimus  und  Tensor  fasciae  latae)  und  nach  aussen  (Giu- 
taeus magnus)  —  theils  durch  aufgehobene  oder  beschrankte  Ab- 
duction des  Schenkels,  welche  durch  den  Giutaeus  magnus  und 
medius  in  Yerbindung  mit  der  Aus-  und  Einwartsrollung  vermittelt 
wird.  Die  Functionsstorung  tritt  aber  nicht  bloss  bei  Bewegungen, 
sondern  auch  beim  einfachen  Aufrechtstehen  hervor,  namentlich  wenu 
der  N.  giutaeus  inf.  gelahmt  ist,  da  der  Giutaeus  magnus  beim  Auf- 
rechtstehen das  Becken  nach  hinten  auf  den  Oberscheukelkopfeu 
fixiren  und  den  Rumpf  gegen  die  Unterextremitiiten  gestreckt  er- 
halten  muss.  Fehlt  die  Wirkung  dieses  Muskels,  so  wird  durch  an- 
tagonistische  Thatigkeit  des  Ileopsoas  das  Becken  und  der  ganze 
Rumpf  nach  vorn  heriiber  gezogen. 
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4.    Lahmung  des  N.  ischiadicns. 

§.  340.    Die  Lahmiingeii  des  N.  ischiadicus  und  seiner  beiden 
grossen  Endaste  (des  N.  peronaeus  und  tibialis)  gehoren  zu  den 
Mufigsten  nnd  wichtigsten  Laliraungen  der  unteren  Extremitaten. 
Sie  kommen  zuweilen  ans  rheumatischer  Veranlassung  vor,  nament- 
licli  im  N.  peronaeus,  der  iiberhaupt  weit  haufiger  isolirt  befallen 
wird,  als  der  N.  tibialis,  und  haufiger  als  der  Stamm  des  Ischiadicus. 
Die  rheumatischen  Lahrnungen  konnen  auch  auf  einzelne  Muskelaste 
beschrankt  sein;  so  hat  Duchenne  z.  B.  isolirte  Lahrnungen  des 
M.  peronaeus  longus  bei  Personen,  die  lange  in  kaltem  Wasser  ge- 
standen  hatten,  beobachtet.  —  Demnachst  spielen  Compression  des 
Nerven  durch  Geschwiilste  in  der  Beckenhohle  und  traumatische 
Momente  eine  hervorragende  RoUe.  Lahrnungen  des  Ischiadicus  wer- 
den  u.  A.  in  Folge  schwerer  Entbindungen ,  wobei  der  Nerv  durch 
den  Kindskopf  oder  durch  instrumentelle  Handgriflfe  gequetscht  wurde, 
beobachtet.    Ferner  gehoren  hierl  er  die  nicht  ganz  seltenen  Falle 
von  Verletzungen  durch  operative  Eingrilfe,  wie  sie  z.  B.  am  N.  pe- 
ronaeus bei  Tenotomien  der  Bicepssehne,  an  deren  innerem  Rande 
er  verlauft,  von  Bonnet  und  Anderen  mehrfach  constatirt  wurden. 
Ich  habe  Lahrnungen  in  Folge  von  Peronaeus-Yerletzung  auch  nach 
Kniegelenksresectionen  und  nach  Spaltung  eines  Abscesses  in  der 
Kniekehle  gesehen.   Ferner  habe  ich  isolirte  Lahrnungen  des  N.  pe- 
ronaeus beobachtet,  welche  durch  einen  Sensenhieb  in  der  Kniekehle 
und  durch  Zerreissung  in  einer  Dreschmaschine  herbeigefiihrt  waren. 
Schussverletzungen  des  Ischiadicus,  Peronaeus  und  Tibialis  haben 
St  romeyer  und  Andere  beschrieben  —  Auch  die  angebornen  Lah- 
rnungen im  Gebiete  des  Ischiadicus,  namentlich  des  N.  peronaeus, 
scheinen  haufig  traumatischen  Ursprungs  zu  sein  und  durch  Dehnnng 
und  Zerrung  des  Nerven,  namentlich  bei  Wendung  und  Extraction 
an  den  Fiissen,  vielleicht  auch  durch  intrauterine  Compression  in 
Folge  anomaler  Lager ungsverhaltnisse  des  Foetus  veranlasst  zu  wer- 
den.  —  Haufig  werden  endlich  isolirte  Liihmungen  im  Gebiete  des 
Ischiadicus  nach  acuten  Krankheiten,  ferner  bei  essentieller  Kinder- 
lahmung,  bei  den  verschiedensten  Spinal-  und  Cerebralaftectionen 
beobachtet.    Auch  in  alien  diesen  Fallen,  wird  das  Gebiet  des  N. 
peronaeus  vorzugsweise  betheiligt. 

§.  341.  Der  Ischiadicusstaram  versorgt  zunachst  die  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  liegenden  Muskeln:  Biceps,  Se- 
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mitendimosus  und  Semimembranosus  (sowie  den  M.  popliteus).  Lah- 
mung  dieser  Muskeln  ist  iiusserst  selten.  Sie  verrath  sich  durch  die 
aufgehobene  Beugung  des  Unterschenkels  gegen  das  Femur,  welche 
jedocli,  bei  isolirter  Lahmung  der  genanuten  Muskeln,  noch  in  ge- 
ringem  Grade  fortbestehen  kann,  da  zum  Theil  audi  die  Gastro- 
cnemii  als  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  fungiren.  —  Die  haufige 
Integritat  der  gennnnten  Muskeln  erklart  sich  daraus,  dass  ihre  mo- 
torisclien  Zweige  bereits  lioch  oben  vom  Ischiadicus  abgehen  und  von 
der  Tiefe  her  in  die  Muskeln  eintreten,  somit  weit  weniger  als  die 
Endilste  des  Ischiadicus  ausseren  (rheumatischen  und  traumatischen) 
Insulten  exponirt  sind. 

§.  342.  Lahmung  des  N.  peronaeus.  Dieser  Nerv  ver- 
sorgt  mit  motorischen  Zweigen  den  M.  tibialis  anticus,  peronaeus 
longus,  brevis  und  tertius,  ext.  dig.  comm.  longus  und  brevis  nebst 
ext.  hallucis  longus. 

Isolirte  Lahmung  des  M.  tibialis  anticus  bewirkt  wesentliche 
Beschrankung  der  Beugung  (Dorsalflexion)  und  gieichzeitige  Adduc- 
tion des  Fusses.  Eine  geringe  Dorsalflexion  kann,  wenn  der  Tibia- 
lis ant.  allein  gelahmt  ist,  noch  durch  den  Ext.  dig.  comm.  longus 
stattfinden,  wobei  aber  der  Fuss  gleichzeitig  in  Adduction  verse tzt 
wird;  andererseits  kann  auch  eine  geringe  Adduction  noch  durch 
den  Ext.  hallucis  vermittelt  werden,  welcher  ebenfalls  einigermassen 
als  Flexor  vicariirt.  Auf  die  Dauer  sind  jedoch  diese  Muskeln,  bei 
ganzhcher  Unthatigkeit  des  Tibialis  anticus,  unfahig,  den  antagonisti- 
schen  Extensoren  (Plantarflexoren)  des  Fusses  das  Gleichgewicht  zu 
halten,  und  sieht  man  in  Folge  dessen  bei  isolirter  Lahmung  des 
Tibialis  anticus  eine  Spitzfussstellung  (Pes  equinus  paralyticus)  zur 
Ausbildung  kommen. 

Isolirte  Lahmung  des  Ext,  dig.  comm.  longus  bewirkt  vermin- 
derte  Fahigkeit  zur  Beugung  (Dorsalflexion)  und  gieichzeitige  Ab- 
duction des  Fusses;  der  Kranke  kann  also  zwar  den  Fuss  noch  gut 
beugen,  aber  nicht  ohne  ihn  zugleich  in  Adductionsstellung,  durch  das 
Uebergewicht  des  Ext.  hallucis,  zu  bringen.  Auch  hier  erlangen  auf  die 
Dauer,  und  namentlich  beim  Gehen,  die  Extensoren  das  Uebergewicht, 
so  dass  mit  der  Fussspitze  aufgetreten  wird,  wobei  zugleich  eine 
geringe  Adduction  und  Einwartsrotation  des  Fusses  stattfindet;  also 
ein  leichter  Grad  von  Pes  varo- equinus.  Bei  Lahmung  des  Ext. 
dig.  comm.  longus  kpnnen  iiberdies  die  ersten  Phalangen  der  Zehen, 
bei  Lahmung  des  Ext.  hallucis  die  erste  Phalanx  der  grossen  Zehc 
nicht  activ  gestreckt  werden.    Auf  die  Extension  der  iibrigen  Zehen- 
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plialaugen  sind  die  genaimten  Muskeln  ohne  Einfluss,  da  diese  Func- 
tion liier  wie  an  den  Fingern  durch  die  Mm.  interossei  versehen 
wird. 

Sehr'  eigenthiimlich  sind  die  Erscheinungen ,  welche  den  haufig 
isolirt  Yorkommenden  Lahmungen  der  Mm.  peronaei  entsprechen. 
Der  Peronaeus  longus  streckt  den  Fuss,  indem  er  ihn  zugleich  ab- 
dueirt  und  nacli  aussen  dreht,  er  ist  ferner  bekanntlich  derjenige 
Muskel,  welcher  wesentlicJi  die  Wolbung  des  Fussgewolbes  unterhalt, 
indem  er  durch  seine  Contraction  das  capitulum  metatarsi  I,  sowie 
die  angranzenden  Fusswurzelknochen   (os  cuneiforme  I   und  sca- 
phoides)  niedergedriickt  halt,  welche  gewissermassen  den  vorderen 
Pfeiler  des  Fusswurzelgewolbes  darstellen.    Ist  der  Peronaeus  lon- 
gus gelahmt,   so  leidet  die  Abduction  des  Fusses,  es  ist  nur  Ab- 
duction mit  Flexion  (durch  den  Ext.  comm.)  moglich ;  vor  Allem  aber 
verschwindet  die  characteristische  Wolbung  der  Fusswurzel  und  es 
entsteht  das  Bild  des  Plattfusses  (Pes  planus),    Zugleich  aber  ent- 
steht  anfangs  Pes  varus:  die  Kranken  suchen  namlich  die  fehlende 
Plantarwolbung  einigermassen  zu  ersetzen,  indem  sie  den  Adductor 
uod  Flexor  brevis  pollicis  energisch  contrahiren;  sie  halten  daher  den 
Fuss  nach  einwarts  gerichtet  und  beriihren  beim  Stehen  oder  Gehen 
nur  mit  dem  ausseren  Rande  des   Yorderfusses  den  Boden.  Die 
Kranken  ermiiden  dabei  sehr  leicht  im  Gehen  und  klagen  iiber  leb- 
hafte  Schmerzen  namentlich  in  der  Gegend  des  Malleolus  externus; 
ausserdem  entwickeln  sich  allmalig  secundare  Contracturen  im  Pero- 
naeus brevis  und  Ext.  dig.  comm.,  wodurch  der  Fuss  immer  raehr 
nach  aussen  gedreht  und  diejenige  Difformitat  herbeigefiihrt  wird, 
welche  Duchenne  als  „pied  plat  valgus  douloureux"  beschrieben 
hat.    Diese  allmalig  eintretende  Abductionsstellung  des  Fusses  und 
die  begleitenden  Schmerzen  im  Fussgelenk  werden  durch  den  Ein- 
fluss der  Korperschwere  und  der  einseitigen  Action  der  starken 
Wadenmuskeln  unterstiitzt ;  erstere  bewirkt  namentlich  Abduction 
des  Fusses  in  der  articulatio  talo-calcanea,  und  der  auf  die  Gelenk- 
flachen  bei  der  excessiven  Abduction  geiibte  Druck  ist  die  Ursache 
des  von  den  Kranken  empfundenen  Schmerzes.    (Die  hier  gegebene 
Darstellung  der  Lahmung  des  M.  peronaeus  longus  riihrt  von  Du- 
chenne*) her;  sie  wurde  von  Delore**)  und  Bonnet***)  bestritten, 


*)  Electrisation  localiseo,  2.  Aufl.  p.  803  —  816. 

**)  Du  pied  plat  douloureux,  bull.  gen.  do  ther.  t.  104.  p.  480  u.  536. 
***)  Traite  de  therapcutique  des  maladies  articulaires,  Paris  1853,  p.  491  ff. 
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aber  von  Duclienne  rait  uberwiegenden  Argumenten  und  auf  Grund 
einer  reiclien  Erfahrung  auf r edit  erhalten). 

Ganz  anders  wirkt  isolirte  Lalimung  des  M.  peronaeus  brevis. 
Die  reine  Abductionsbewegung  des  Fusses  wird  dadurch  unmoglich, 
die  Kranken  konnen  nur  noch  abduciren,  indem  sie  zugleich  flecti- 
ren  (mittelst  des  Ext.  comm.)  oder  extendiren  (mittelst  des  Pero- 
naeus longus).  Der  Fuss  nimmt  die  Varusstellung  an,  indem  der 
Antagonist  des  Peronaeus  brevis,  der  Tibialis  posticus,  Adduction 
im  Gelenke  zwischen  Talus  und  Calcaneus  herbeifiihrt. 

Fassen  wir  die  vorstebend  beschriebenen  Symptome  dieser  Ein- 
zellahmungen  zusammen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  bei  gleich- 
zeitiger  Lahmung  mehrerer  oder  aller  vom  Peronaeus  abhangigen 
Muskeln  die  Storungen,  und  namentlich  die  entstehenden  Difformita- 
ten  des  Fusses  bald  grosser,  bald  geringer  ausfallen  konnen,  indem 
sich  die  Elfecte  bei  den  combinirten  Lahmungen  nur  theilweise  sum- 
miren,  theilweise  aber  compensii'en.  Letzteres  ist  z.  B.  in  gewissem 
Sinne  der  Fall,  wenn  Ext.  dig.  comm.  und  Ext.  hallucis  longus  zu- 
gleich gelahmt  sind,  indem  alsdann  weder  die  Tendenz  zur  Abduction 
noch  zur  Adduction  vorwiegt;  ahnlich  stehen  auch  Peronaeus  longus 
und  brevis,  ferner  der  Peronaeus  einerseits  und  Tibialis  ant.  und 
Ext.  comm.  andererseits  mit  einander  zum  Theil  in  antagonistischen, 
zum  Theil  in  secundirenden  Verhaltnissen.  Sind  die  sammtlichen 
vom  Peronaeus  abhangigen  Muskeln  gelahmt,  wie  ich  dies  besonders 
rein  nach  den  traumatischen  Durchschneidungen  und  Zerreissungen 
dieses  Nervenstammes  in  der  Kniekehle  beobachtet  habe,  so  oiellen 
sich  die  Zehen  in  den  ersten  Phalanxgelenken  in  Flexion;  der  Fuss 
steht  im  Sprunggelenk  in  Extension  (Plantarflexion)  durch  iiberwe- 
gende  Wirkung  der  Wadenmuskeln,  im  Gelenk  zwischen  Talus  und 
Calcaneus  in  Adduction  durch  die  (nach  Lahmung  der  Peronaei,  des 
Tibialis  ant.  und  Ext.  comm.  noch  allein  fortdauernde)  Wirkung  des 
Tibialis  posticus.  Es  entsteht  somit  ein  Pes  varo-equinus,  welcher 
um  so  hochgradiger  ist,  als  die  adducirende  und  einwarts  rotirende 
Wirkung  der  Muskeln  noch  durch  den  Einfluss  der  Fussschwere 
beim  Liegen  wesentlich  unterstiitzt  wird,  so  dass  die  Kranken 
spaterhin  oft  nur  noch  mit  einem  Theile  des  ausseren  Fussrandes 
oder  selbst  mit  dem  ausseren  Theile  des  Fussriickens  den  Boden 
beriihren. 

§.  343.  Lahmung  des  N.  tibialis.  Dieser  Nerv  versorgt 
den  Triceps  surae  (Gastrocnemii  und  Soleus),  den  Tibialis  posticus, 
die  Flexoren  der  Zehen  nebst  dem  Adductor  und  Abductor  hallucis 
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nnd  die  Interossei.  Yon  functioneller  Bedeutnng  sind  besonders  die, 
auch  isolirt  beobachteten  Lahmungen  der  Wadenmuskeln,  des  Tibialis 
posticus  und  der  Interossei,  welche  desshalb  einer  speciellen  Analyse 
bediirfen. 

Isolii'te  Lahmung  des  Triceps  surae  macht  die  Extension 
(Plantarflexion)  des  Fusses  beinalie  unmoglich;  dieselbe  kann  nur 
noch  mit  geringer  Kraft  durch  den  Peronaeus  longus  und  Flexor 
dig.  comm.  longus,  kaum  bis  zum  rechten  Winkel,  vorgenommen 
werden,  und  es  fehlt  die  bei  dieser  Bewegung  die  sonst  leicht  erkenn- 
bare  Spannung  der  Achillessehne  ganzlicli.  Da  der  Triceps  zugleich 
als  Adductor  der  Fusses  wirkt,  so  miissen  bei  seiner  Lahmung  die 
abducirenden  Muskeln  (namentlich  die  Peronaei)  das  Uebergewicht 
erlangen.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Difformitat,  in  welche  der  Fuss 
bei  Lahmung  der  Wadenmuskeln  versetzt  wird;  es  ist  dies  eine  Art 
von  Valgus,  welche  zugleich  mit  abnormer  Senkung  der  Ferse,  mit 
einer  excessiven  Steigerung  der  Plantarwolbung  verbunden  ist,  und 
welche  man  daher  als  Hohlfuss  (talus  pied  creux)  bezeichnet.  Auch 
kann  durch  das  Uebergewicht  der  Flexoren  und  gleichzeitigen 
Abductoren,  namentlich  also  des  Ext.  comm.  longus,  die  Fuss- 
spitze  in  die  Hohe  gezogen  werden,  was  den  sog.  Pes  calcaneus 
veranlasst.  Die  Lahmung  und  die  dauernd  gewordene  Dilformitat 
Ziehen  erhebliche  Veranderungen  in  den  Gelenken,  im  Gelenk  zwi- 
schen  Talus  und  Fuss  einerseits.  Talus  und  Calcaneus  andererseits, 
endlich  auch  in  den  mittleren  Fussgelenken,  namentlich  stellenweise 
Usur  der  liberknorpelten  Gelenkflachen  und  BUdung  abnormer  intra- 
capsularer  Knochenflachen  (Hiiter)  nach  sich. 

Lahmung  des  Tibialis  posticus  vermindert  die  Adduction  des 
Fusses  und  die  Erhebung  des  inneren  Fussrandes,  und  bringt  den- 
selben  in  die  Stellung  des  Pes  valgus.  Diese  Lahmung  scheint 
nicht  leicht  allein,  aber  zuweilen  mit  Lahmung  des  Peronaeus  bre- 
vis  zusammen  als  Ursache  von  paralytischem  Pes  valgus  vorzu- 
kommen. 

Lahmung  der  Flexoren  der  Zehen  bewirkt,  wie  bei  den  Fingern, 
Verlust  der  Flexion  in  den  beiden  letzten  Phalangen;  Lahmung  der 
Interossei  dagegen  Verlust  der  Flexion  in  der  ersten  und  der  Ex- 
tension in  den  beiden  andern  Phalangen,  sowie  ausserdem  der  seit- 
lichen  Bewegungen  der  Zehen  gegen  einander.  Duchenne  hat  es 
sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  gleichzeitige  isolirte  Lahmung  der 
Interossei,  des  Adductor  und  Flexor  brevis  hallucis  als  Ursache 
einer  Difformitat  zu  betrachten  ist,  die  er  als  Krallenfuss  (griffe 
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pied  creiix)  bezeiehnet,  indem  unter  dem  Einflusse  des  Ext.  comm. 
iind  Flexor  comm.  longus  etc.  eine  Hyperextensioii  in  den  ersten 
Plialangen  (eiue  Art  von  Subluxation  nacli  der  Dorsalseite  bin)  und 
Flexion  in  den  beiden  anderen  Pbalangen  stattfindet.  Die  Kriim- 
raung  des  FnssgowOlbes  ist  dabei  in  abnormer  Weise  gesteigert, 
well  die  capitula  des  Metatarsalknochen  durch  die  subluxirten  ersten 
Zehenphalangen  herabgedrilckt  werden.  Die  Function  wird  dabei 
weit  weniger  gestort,  als  bei  den  homologen  Lahmungszustanden  an 
der  Hand;  nnr  liingeres  Stehen  und  Geben  sind  schmerzhaft,  weil 
die  Abrollung  des  Fusses  von  der  Ferse  zur  Spitze  im  ersten  Tempo 
des  Ausschreitens  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  vor  sich  geht, 
und  die  Tbeile  der  planta,  welche  unter  den  Kopfen  der  Metatarsal- 
knochen liegen,  einer  andauernden  Compression  durch  die  letzteren 
ausgesetzt  werden. 

Ist  der  gauze  N.  tibialis  gelahmt,  so  ist  der  Fuss  fast  aus- 
schliesslich  dem  Einflusse  der  Flexoren  und  Abductoren  nnterworfen, 
da  die  Extension  nui'  noch  durch  den  Peronaeus  longus,  die  Adduc- 
tion nur  durch  den  Ext.  hallucis  vertreten  wird.  Es  kann  also  ein 
ziemlich  hoher  Grad  von  Holilfuss  und  gleichzeitiger  Abduction  und 
Erhebung  des  ausseren  Fussrandes  (Pes  valgus)  die  Folge  sein;  das 
ist  allerdings  bei  liegenden  Kranken  nur  in  relativ  geringem  Grade 
der  Fall,  weil  die  Fussschwere  der  Zugrichtung  der  antagonistischen 
Muskeln  entgegenwirkt.  Die  iibrigen  Effecte  der  Tibialislahmung 
sind  aus  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Muskellahmungen  leicht 
zu  componiren. 

§.  314.  Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechslungen  mit 
primaren  spastischen  Zustanden  oder  Contracturen  der  Antagonisten 
auszuschliessen ,  wobei  die  Priifung  der  passiven  Beweglichkeit  zum 
Theil  maassgebend  ist.  —  Die  Prognose  hangt  von  der  Ursache 
ab;  bei  den  peripheren,  rheumatischen  und  traumatischen  Lahmim- 
gen  richtet  sie  sich  zum  Theil  nach  dem  electrischen  Verhalten  und 
dem  Grade  der  secundaren  Ernahrungstorung  in  den  Muskeln. 
Ferner  ist  auch  der  Grad  von  Ausbildung  consecutiver  Difformitaten, 
namentlich  am  Fusse,  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Therapie.  Zur  Herstellung  der  normalen  Function  in  den 
gelahmten  Muskeln  sind  auch  hier  die  Hauptmiltel:  locale  Anwen- 
dung  der  Electricitat  und  Gymnastik.  Ausserdem  erfordern  jedocli 
hauJig  die  consecutiven  Deformitaten  eine  besondere  Beriicksichtigung, 
auf  welche  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  Besprechuug 
der  essentiellen  Kinderlahmung  naher  eingehen  werden. 
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Paralysis  ascendens  acuta.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

§.  345.  Unter  dem  Nameii  „Paralysie  ascendante  aigue"  wurde 
zuerst  von  Landry  (1859)  ein  Symptomencomplex  beschrieben, 
welcher  sich  durch  progressive,  von  den  unteren  zu  den 
oberen  Eorpertheilen  fortsclireitende  Lalimung,  durch 
ausserst  acuten,  zum  Tode  fiihrenden  Verlauf,  und  durch 
den  Mangel  erklarender  necroscopischer  Befunde  characte- 
risirte.  Aehnliche  Lahmungsformen  wurden  Yon  Duchenne  unter 
den  Begriff  seiner  „Paralysie  generale  spinale  sans  alienation"  sub- 
sumirt,  wohin  jedoch  nicht  bloss  Falle  von  acuter,  sondern  auch  von 
chronischer  aufsteigender  Paralyse  (durch  chronische  Myelitis,  Er- 
weichung  u.  s.  w.)  gehoren.  Andere  Autoren  haben  Falle,  die  nach 
Symptomen  und  Verlauf  mit  der  Landry' schen  Lahmuog  vollig 
iibereinstimmen,  als  Myelitis  acuta  (meist  jedoch  ohne  Obductions- 
befunde)  beschrieben.  Neuerdings  sind  jedoch  auch  einzelne  Sections- 
ergebnisse  bekannt  geworden,  welche,  im  Widerspruch  mit  den  frii- 
heren,  durchweg  negativen  Befunden  von  Landry,  Duchenne, 
Laveran  u.  s.  w.  eine  acute  Veriinderung  des  Riickenmarks  in 
grosser  Ausdehnung  nachwiesen. 

Dem  ersten  Auftreten  der  Lahmungssymptome  gingen  in  ein- 
zelnen  Fallen  leichte  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  Gefuhl  von 

« 

Taubheit  und  Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitaten  vorauf. 
Die  Motilitatsstorung  selbst  beginnt  mit  einer  allmalig  zunehmenden 
Schw^ache  in  den  unteren  Extremitaten.  Zuerst  ist  nur  eine  leichte 
Ermiidung  vorhanden,  alsbald  jedoch  konnen  die  Kranken  nicht  mehr 
gehen  und  stehen,  die  Beine  knicken  unter  der  Last  des  Korpers 
zusammeo,  wahrend  in  horizontaler  Ritckenlage  Bevi^egungen  der 
Unter-  und  Oberschenkel  noch  zum  Theil  ausgefiihrt  werden.  Die 
Erscheinungen  konnen  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  oder  auch 
selbst  eines  Tages  bis  zu  voUiger  Paralyse  der  Unterextremitaten 
steigern,  worauf  der  Zustand  dann  wieder  einige  Tage  anscheinend 
stabil  bleiben  kann.  In  Kurzem  treten  jedocb  auch  Storungen  im 
Gebrauche  der  oberen  Extremitaten  hinzu,  anfangs  ebenfalls  nur  in 
geringem  Grade:  die  Kranken  konnen  mit  den  Handen  nur  noch 
schwach  driicken;  Bewegungen  der  Hiinde,  der  Vorder-  und  Ober- 
arme  werden  zwar  noch  ausgefiihrt,  aber  nicht  so  weit,  um  die 
Kranken  beim  Aufsitzen  oder  Umwenden  im  Bette  zu  unterstiitzen. 
Gleichzeitig  oder  schon  vor  dem  Befallenwerden  der  oberen  Extre- 
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mitilten  zeigen  sicli  Motilitatsstorungen  in  den  Muskeln  des  Rumpfes. 
NamentUch  Averden  die  Baiitlinmskeln  betlieiligt :  der  Exspirationsact 
ist  dahor  sehr  erscliwert  und  miihsam,  die  Expectoration  behindert; 
die  Kranken  machen  wegen  mangelnder  Wirkung  der  Bauchpresse 
nur  sehr  unvollkommene  Defacationsanstrengungen  und  leiden  deshalb 
oft  an  hartniickiger  Verstopfung.  Weiterhin  werden  die  Intercostal- 
muskeln,  namentlicli  die  unteren,  gelahrat;  auch  die  Inspiration  ist 
daher  sehr  erschwert  und  wird  vorzugsweise  durch  das  Zwerchfell, 
sowie  durch  die  accessorischen  Inspirationsmuskeln  (Scaleni,  Sterno- 
cleidomastoidei  u.  s.  w.)  vermittelt,  bis  schliesslich  auch  diese  ihre 
Function  einstellen.  Ehe  es  zum  volligen  Stillstande  der  Athembe- 
wegungen  kommt,  konnen  auch  leichte  Storungeii  der  sprachlichen 
Articulation,  Schluck-  und  Schlingbeschwerden  hinzutreten.  Zuweilen 
wurde  kurz  vor  dem  Tode  Incontinenz  der  Blase  und  des  Rectum 
beobachtet. 

Die  electro musculare  Contractilitat  ist  in  den  gelahmten  Muskeln 
meist  erhalten;  Duchenne  fand  dieselbe  jedoch  in  einzelnen  Fallen 
betrachtlich  yermindert.  Dieses  verschiedene  Verhalten  erklart  sich 
wahrscheinlich  aus  der  ungleichen  Dauer  der  einzelnen  Falle  und 
den  secundaren  Nutritionsstorungen  der  Muskeln.  (Vgl.  unten  die 
Beobachtung  von  Hay  em). 

Die  Hautsensibilitat  kann  in  den  gelahmten  Theilen  vollkommen 
intact  bleiben  [wie  z.  B.  in  einem  durch  die  Autopsie  wichtigen 
Falle  von  Harley  und  Clarke*)];  in  anderen  Fallen  [Laveran**)] 
war  dagegen  parallel  mit  der  Motilitatsstorung  eine  fortschreitende 
Anasthesie  der  unteren  Extremitaten,  der  Bauchhaut  und  der  oberen 
Extremitaten  zu  constatiren.  Schmerzen  in  den  gelahmten  Theilen 
fehlen  meist  vollstandig;  auch  Schmerz  in  der  Wirbelsaule  fehlt,  die 
Dornfortsiitze  sind  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Nur  in  einzelnen 
Fallen  waren  schmerzhafte  Muskelzuckungen ,  namentlich  Waden- 
krampfe  vorhanden. 

Das  AUgemeinbefinden  leidet  fast  gar  nicht;  Appetit  und  Ver- 
dauung  der  Kranken  sind  gut,  die  psycliischen  Functionen  bis  zum 
Tode  vollig  ungestort.  Die  Krankheit  verlauft  fieberlos;  die  Tem- 
peratur  ist  nicht  erhoht,  wahrend  kurz  vor  dem  Tode  zuweilen  eine 
betrik'htliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  wird.  Der 
Tod  erfolgt  unter  allmaliger  Zunahme  der  Dyspnoe,  Eintritt  cyano- 


*)  Lancet,  30.  October  1868. 
'*)  Gaz.  hebd.,  2.  Dec.  1864. 


Paralysis  ascendens  acuta. 


605 


tischer  Erscheinimgen ,  asphyctisch,  bei  voUiger  Integritat  des  Be- 
wiisstseius.  Die  gesammte  Dauer  der  Krankheit  vom  Eintritt  der 
ersten  Lalimungsersclieinungen  an  jiflegt  bald  nur  wenige  Tage,  bald 
2_3  Wo6Len,  selten  1  —  U  Monate  zu  betragen. 

§.  346.  Der  Verlauf  und  die  Symptome  dieser  schrecklichen 
Krankheit  maclien  einen  spinalen  Ur  sprung  der  Lalimung  in  boh  em 
Grade  wahrscheinlich.  Wir  werden  zu  der  Annahrae  gedriingt,  dass 
es  sich  um  einen  acuten  Process  handelt,  der  in  den  unteren  Riicken- 
marksabschnitten  beginnt  und  sich  namentlich  im  Gebiete  der  Vor- 
derseitenstrange  und  der  vorderen  grauen  Substanz  rasch  nach  auf- 
warts  verbreitet,  zuweilen  auch  unter  intensiverer  Betheiligung  der 
gesaiamteu  grauen  Substanz  und  der  Hinterstrange ,  wodurch  sich 
das  Yerschiedene  Verhalten  der  Hautsensibilitat  in  den  gelahmten 
Theilen  erklart.  Die  angeblich  negativen  Befunde  der  meisten  Auto- 
ren  bieten  fiir  eine  genaue  Untersuchung  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  keine  Garantie  dar. 

Der  oben  erwahnte  Fall  von  Harley  und  Lockhart  CI arke  (ITjiihriger  Mann, 
Tod  am  7.  Tage)  ergab  als  wesentliches  Resultat  eine  exsudative,  entziindliche  Er- 
weichung  in  den  Vorderstriingen  und  der  vorderen  grauen  Substanz,  die  ira  oberen 
Lumbal-  und  unteren  Dorsaltheil  am  stiirksten  entwickelt  war  und  sich  von  bier  aus 
bis  zum  oberen  Cervicaltheil  aufwarts  erstreckte.  Vom  unteren  Theile  des  8.  Dorsal- 
bis  zum  1.  Lumbalnerven  zeigte  die  Oberflache  der  vorderen  Strange  an  zahlreichen 
Stellen  kleine,  halbkugelformige,  erweichte  Hervorragungen  von  Senfkorngrosse, 
theils  vereinzelt,  theils  in  Gruppen  stehend.  Eine  Partie  der  ervreichten  Oberflache 
der  vorderen  Strange  zeigte  unter  dem  Microscope  ausserordentlich  zerstorte  Nerven- 
fasern,  so  dass  mit  weuigen  Ausnahmen  der  Axencylinder  von  der  Markscheide  sich 
nicht  unterscheiden  liess,  letztere  theils  uneben,  runzelig  und  faltig,  theils  granulirt 
Oder  stellenweise  abgestreift  vom  Axencylinder  erschien.  In  der  Hohe  des  12.  Dorsal- 
nerven  war  die  graue  Substanz  in  der  Umgebung  eines  Blutgefasses  an  der  rechten 
Seite  des  Canals  zu  einer  kornigen  fliissigen  Masse  geworden,  und  einige  Schnitte 
hoher  aufwarts  ergaben  dasselbe  an  dem  entsprechenden  Theile  der  liuken  Seite. 
Die  Oberflache  der  Hinterstrange  war  etwas  erweicht;  die  Pia  verdickt  und  blutiiber- 
fullt.  In  der  Hohe  des  10.  Dorsalnerven  bestand  die  Hauptstorung  in  Erweichuug 
der  Oberflache  der  vorderen  Strange  an  der  Eintrittsstelle  der  vorderen  Wurzeln; 
die  graue  Substanz  erschien  blutreich,  iibrigens  ohne  Structurveranderung.  Am  9. 
Dorsalnerven  zeigten  sich  jedoch  in  der  grauen  Substanz  seitlich  am  Centralkanal 
und  an  der  Basis  der  Hinterhorner  die  obigen  Veranderungen  aufs  Neue,  ■wiihrend 
die  Oberflache  aller  weissen  Strange,  besonders  der  vorderen,  viel  weicher  sich  aus- 
nahm.  Diese  Veranderungen  nahmen  nach  oben  zu  rasch  ab,  so  dass  die  beideu 
oberen  Drittel  der  Dorsalgegend  nur  leicht  afficirt  waren.  Der  grossere  Theil  der 
Halsanschwellung  bot  keine  Abweichung,  nur  Congestion  und  stellenweise  kornige 
Exsudation  an  den  Vorderstrangen  in  der  Umgebung  der  Wurzeln.  Am  oberen 
Drittel  dieser  Gegend  waren  mehrere  Blutgefasse  beiderseits  am  Centralcanal  und 
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in  der  hinteren  Commissur  von  rundeu  und  lilnglichen  Hofen  korniger  und  flussiger 
Exsudation  umgeben,  was  in  der  Hohe  des  2.  Cervicalnerven  noch  zunahm.  In  der- 
sclben  Ausdchnung  zcigten  sich  aucli  die  tieferen  Parfien  der  Hinterstriinge  zwiscben 
den  Horncrn  in  bclrilclitlicberem  Grade  erwcicht,  und  die  vorderen  Nervenwurzetn 
in  eine  von  dor  Oberfliiche  der  Pia  ausgehende  Exsudation  eingeschlossen.  Vom  1. 
ITalsnorven  aufwarts  war  nichts  Auffiilliges;  Med.  oblong,  und  4.  Ventrikel  ganz 
unveriindcrt. 

In  einem  auf  Oulmont's  Abtbeilung  beobachteten  Falle,  welchen  Hay  em*) 
raittheiit  (32jahriger  Mann,  Tod  nach  U  Monaten),  ergab  die  Section  eine  rothliche 
Farbung  der  graueu  Substanz  des  Riickenniarks ,  urn  so  intensiver,  je  naher  an  der 
Medulla  oblongata,  und  in  letzterer  selbst  am  stiirksten.  Die  weisse  Substanz  da- 
gegen  normal;  die  Pia  urn  dieselbe  herum  sehv  fein  injicirt.  (Keine  microscopische 
Untersuchung).  —  Die  Muskeln  erschienen  macroscopisch  normal;  unter  dem 
Microscop  zeigten  sich  die  Primitivfasern  varicos,  unregelmassig  gestreift,  auch 
wachsern  degenerirt;  hier  und  da  Wucherung  der  Kerne.  —  Untersuchungen  der 
peripherischen  Nervenstamme  und  des  Sympathicus  liegen  noch  nicht  vor. 

§.  347.  Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  voUstandig  dunkel. 
Das  Leiden  kann  bei  vollig  gesunden  Personeu,  ohne  nachweisbare 
Pradisposition  und  Gelegenlieitsursaclien,  auftreten.  Die  Melirzahl  der 
befallenen  Individuen  bestand  aus  Mannern  jugendlichen  Alters.  In 
einem  Falle  von  Leiblinger**)  wurde  eine  plotzliche  Abkiihlung  bei 
erhitztem  Korper  als  Ursache  beschuldigt. 

Die  Diagnose  hat  Verwecbslungen  mit  anderen  Formen  acuter 
aufsteigender  Spinalparalyse  zn  vermeiden,  was  unter  Umstanden 
schwierig  sein  kann.  Sehr  ahnliche  Symptome  wurden  u.  A.  von 
Leudet***)  nach  heftigen  Anstrengungen  oder  einem  Sturz  auf  den 
Rucken  beobachtet,  und  einer  traumatischen  Riickenmarkscongestion 
zugeschrieben.  Hier  waren  jedoch  auch  massige  Schmerzen  an  der 
Wirbelsaule,  den  Gelenken  und  im  Verlaufe  der  Nervenstamme  vor- 
handen;  die  sammtlichen  Symptome  schwanden  unter  localer  Anti- 
phlogose  in  3  —  50  Tagen.  Auch  unter  dem  Einflusse  der  Syphilis 
konnen  ahnliche  Krankheitsbilder  entstehen,  wie  ein  Fall  von  0. 
Bay  erf)  beweist,  der  unter  antisyphilitischer  Behandlung  geheilt 
wurde.  EndUch  zeigten  auch  manche,  als  geheilte  Myelitis  acuta  be- 
schriebene  Falle  anfangs  ganz  iibereinstimmende  Symptome.  Eine 
vollige  Sicherheit  in  diagnostischer  Hinsicht  kaim  dalier  erst  aus  den 
finalen  Storungen  der  Schling-,  Sprach-  und  Inspirationsbeweguugeu 


*)  Gaz.  des  hop.  1867.  No.  102. 
**)  Wiener  med.  Wochenschrift  1868,  15. 
***)  Archiv  gen.  6.  set.  I.  p.  257,  Mai  1863. 
t)  Archiv  d.  Heilkunde  1869,  Heft  1. 
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geschopft  werden.  In  solclien  Fallen  ist  die  Prognose  nach  den 
vorliegendon  Erfahrungen  absolut  ungiinstig.  Die  Therapie  (urtliclie 
Blutentziehungeu,  Derivantien  lind  Canterien  an  der  Wirbelsaule; 
Strychniri,  Electricitat)  zeigte  sich  bisher  ganzlich  erfolgios. 


Paralysis  essentialis  infantilis.  Paralysie  essentielle  de 
I'enfance  (Rilliet  —  Bartliez).  Spinale  Kinderlahmung 
(Heine).    Paralysie  atrophique  graisseuse  de  I'enfance 

(Duchenne). 

§.  348.    Man  versteht  unter  essentieller  Kinderlahmung  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lalimung,  die  im  kiadliclien  Alter 
plotzlich,  in  der  Kegel  nach  voraufgegangenen  Convnlsionen ,  mit 
oder  ohne  Fieber  entsteht  (von  Andern  daher  anch  als  „idiopathische" 
oder  "primitiye"  Lahmung  bezeichnet).    Die  Antoren,  welche  diese 
Ausdriicke  einfiihrten,  haben  damit  urspriinglich  kundgeben  wollen, 
dass  sie  die  in  Rede  stehende  Lahmung  als  unabhangig  von  be- 
stimmten  materiellen  Veranderungen  der  Nervencentra  betrachteten, 
speciell,  dass  dieselbe  nichts  zu  thun  habe  mit  jener  Lahmung, 
welche  nach  Apoplexie,  Byperamie  oder  Entziindung  des  Gehirns 
und  Riickenmarks  consecutiv  auftrete.    Wir  linden  also  hier  wieder 
die  oft  geriigte,  falsche  Uuterscheidung  zwischen  bloss  functionellen 
und  materiellen  Storungen :  im  vorliegenden  Falle  soUten  rein  functio- 
nelle  Storungen  der  Nervencentren  vorhanden  sein,  daher  eben  die 
Lahmung  das  Essentielle  —  nicht  bios  des  clinischen  Krankheits- 
bildes ,  sondern  der  Krankheit  selbst  —  ausmachen.    Dieser  von 
Rilliet  und  Barthez,  West,  Bouchut  u.  A,  aufgestellten  oder 
getheilten  Anschauung  steht  die  alter  e  Auff as  sung  von  Heine  gegen- 
iiber,  welche  als  materielles  Substrat  der  Krankheit  einen  entziind- 
lichen  Process  im  Riickenmark  oder  dessen  Hauten  supponirt,  und 
daher  auch  dieselbe  nicht  als  essentielle  oder  idiopathische,  sondern 
schlechtweg  als  spinale  Kinderlahmung  bezeichnet.    Wir  wer- 
den  uns  mit  dieser  ■  wichtigen  Frage  sogieich  weiter  zu  beschaftigen 
haben,  nachdem  wir  zunachst  die  Symptomatologie  und  den  Ver- 
lauf  der  Krankheit  in  Kiirze  geschildert. 

Zuerst  scheint  Michel  Underwood,  Arzt  in  London,  die  Krankheit  in  seiner 
Abhandlung  uber  Kinderkrankheiten  —  1784  —  beschrieben  zu  haben.  Dann 
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Shaw,  Badham,  besonders  aber  Heine  1840,  der  sich  die  grossten  Verdienste 
erwarb;  nach  ihm  haben  sich  Kennedy,  Wut,  Richard,  Rilliet  und  Barthez, 
Bouchut,  Duchenne  (Vater  und  Sohn),  M.  Eulenburg,  Brunniche,  Volk- 
mann  besonders  eingehend  mit  der  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krankheit  be- 
schaftigt. 

§.  349.   Die  Krankheit  befallt  meist  Kinder  im  Alter  von  ^  bis 
3  Jahren,  jedoch  auch  nicht  selten  dariiber  hinaus.  Die  vorher  ganz 
gesunden  Kinder  werden  plotzlich  von  Hitze,  grosser  Unruhe,  Fieber 
befallen,  das  in  der  Eegel  mehrere  Tage,  zuweilen  auch  nur  einen 
Tag,  selbst  noch  kiirzere  Zeit  dauert,  mitunter  auch  einen  intermit- 
tirenden  Yerlauf  darbietet.   Meist  einige  Zeit  nach  dem  Ausbruche 
des  Fiebers  erfolgen  Convulsionen,  die  einen  allgemein  eklamptischen 
Charakter  darbieten,  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  sind  und  oft 
mehrere  Stunden  andauern.    Diese  wiederholen  sich  zuweilen  noch 
einmal,  selten  jedoch  ofter,  so  dass  im  Ganz6n  ein  oder  zwei  Krampf- 
anfalle  stattfinden.  Auch  konnen  die  Convulsionen  plotzlich  ohne  vor- 
ausgegangene  Fiebererscheinungen  zum  Vorschein  kommen;  oder  um- 
gekehrt,  das  initiale  Fieberstadium  kann  ohne  Convulsionen  verlaufen. 
In  der  Eegel  wird  die  zuriickbleibende  Lahmung  erst  bemerkt,  wenn 
Fieber  und  Convulsionen  verschwunden  sind  und  die  ganze  Krank- 
heit beseitigt  zu  sein  scheint.    Die  Kinder  zeigen  dann  oft  vor- 
iibgergehend  eine  grosse  allgemeine  Bewegungsschwache ,  die  sich 
aber  in  Tagen  oder  Wochen  wieder  verliert  und  eine  auf  einzelne 
Extremitateu,  Muskeln  oder  Muskelgruppen  begrenzte  andauernde  Lah- 
mung zuviicklasst.    Oder  es  ist  sogleich  von  vornherein  ein  bestimm- 
tes  Muskelgebiet,  namentlich  eine  oder  beide  unteren  Extremitateu 
befallen.    Charakteristisch  ist,  dass  gewisse  Nerven-  und  Muskel- 
gebiete  mit  besonderer  Vorliebe  betrolTen  werden,  andere  dagegen  in 
der  Kegel  ' verschont  bleiben.    So  leiden  an  den  Unterextremitaten 
die  Muskeln  der  tJnterschenkel  haufiger  als  die  der  Oberschenkel ; 
unter  jenen  wieder  am  meisten  die  vom  Peronaeus  versorgten  Mus- 
keln, besonders  die  Mm.  peronaei;  unter  den  vom  Tibialis  ver- 
sorgten Muskeln  der  Triceps  suralis.    Am  Oberschenkel  leiden  am 
haufigsten  die  Extensores  cruris,  seltner  der  Ileopsoas;  die  Flexores 
cmris  fast  niemals.  Der  Zustand  ist  bald  bilateral  und  alsdann  meist 
auf  symmetrische  Muskeln  der  Unterextremitaten  verbreitet,  bald 
wird  nur  eine  der  beiden  unteren  Extremitateu  von  Lahmung  er- 
griffen.    Selten  sind  Falle,  in  denen  alle  Muskeln  einer  Dnterextre- 
mitat  bis  zum  Becken  herauf  total  gelahmt  werden.    Noch  seltener 
werden  mit  den  Unterextremitaten  zugieich  die  Rumpftnuskeln  (theil- 
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weise)  gelahmt,  bei  lutegritat  der  obereu  Extremitat.  So  konneii 
die  sammtlichenEuckeustreckmuskeln,  die  Glutaei,  Interspinales,  Multi- 
fidiis  spinae,  Semispinales  imd  Rotatores  dorsi  gelahmt  sein,  wahrend 
die  Eespiriitionsmiiskelii,  die  Arm-  und  Schiiltermiiskeln  intact  sind. 

Tn  anderen  Fallen  nehmen  ancli  die  Oberextremitaten  Theil,  in 
sehr  verschiedener  Ansdehnung.  Es  konnen  beide  Arme,  ganz  odei" 
partiell,  afficirt  sein;  es  kann  der  Arm  der  einen  und  das  Bein  der 
anderen  Seite  gelahmt  sein ;  es  kann  nur  ein  Arm,  ganz  oder  theil- 
weise,  gelahmt  sein;  es  kann  endlich  allgemeine  Lahmung  —  in 
alien  4  Extremitaten  —  bestehen,  oder  letztere  geht  voran  und 
hinterlasst  nach  baldigem  Verschwinden  (in  einigen  Stunden  oder  Ta- 
gen)  eine  auf  einzelne  Extremitaten  begranzte,  bleibende  Lahmung. 
Der  letztere  Fall  ist  verhaltnissmiissig  am  haufigsten,  .wahrend  all- 
gemeine Lahmungen  ausserst  selten  persistiren.  Diese  spatere  Be- 
granzung  einer  anfangs  diffusen  Lahmung  ist  iiberhaupt  fiir  die 
Krankheit  charakteristisch:  denn  auch  wo  dieselbe  von  vornhereui 
nur  eine  einzige  Extremitat  befallt,  erscheint  die  Lahmung  der  letz- 
teren  anfangs  oft  als  totale,  wahrend  nach  kurzer  Zeit  einzelne  Muskebi 
ihre  normale  oder  fast  normale  Function  wieder  gewinnen  und  somit 
nm-  die  partielle  Form  der  Extremitatenlahmung  zuriickbleibt.  Diese 
Falle  nahern  sich  somit  deujenigen,  welche  von  Kennedy  und 
Ajidern  als  temporare  Lahmung  beschrieben  wurden,  und  bei  denen 
die  unter  analogen  Erscheinungen  auftretende  Lahmung  sich  iiberall 
sehr  rasch  und  Tollstiindig,  in  Zeit  von  2  —  10  Tagen,  wieder  zu- 
riickbildet. 

Es  zeigt  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Lahmung  derjenigen 
Muskeln,  welche  nicht  in  der  oben  angegebenen  Zeit  ihre  Function 
spontan  wieder  erlangen,  iiberhaupt  stationar  bleibt.  Jedoch  wird 
in  einzelnen  Fallen  eine  Eiickkehr  der  Motilitat  in  gewissen  Muskeln 
noch  nach  mehreren  Wochen,  selbst  nach  Monaten  beobachtet.  1ns- 
besondere  gilt  dies  von  den  Muskeln  der  oberen  Extremitat,  wahrend 
in  den  Beinen  die  Lahmung  meist  hartnackiger  ist,  und  sich  auch 
rascher  und  haufiger  mit  hochgradiger  Nutritionsstorung  der  Muskeln 
verbindet.  Was  die  letztere  betrifft,  so  ist  sie  keineswegs  immer 
der  Lahmung  proportional,  und  markirt  sich  vielmehr  in  durchaus 
selbstandiger  Weise.  Es  macht  oft  den  Eindruck,  dass  alle  Muskeln 
urspriinglich  in  gleichem  Grade  gelahmt,  aber  in  sehr  ungleichem  Grade 
von  Ernahrungsstorung  befallen  werden,  und  dass  die  in  ihrer  Er- 
nahrung  nicht  gestorten  Muskeln  es  sind,  welche  in  kurzer  Zeit  ihre 
Motilitat  spontan  wieder  erlangen,  wahrend  in  den  iibrigen  die  Lab- 
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raung  stationar  bleibt.  Zu  deu,  der  Ernahrungsstorimg  am  meisten 
exponirten  Muskeln  sclieinen  an  der  oberen  Extremitat  namentlich 
gewisse  Sclmltermuskelii  (Deltoides,  Infraspinatus)  —  an  der  unte- 
ren  Extremitat  die  Extensores  cruris  und  die  Peronaei  zu  gehOren. 
Doch  kann  die  Ernahrungsstorung  sich,  gleich  der  Lahmung,  auch 
fast  iiber  alle  Muskeln  einer  oder  mehrerer  Extremitaten  in  sehr  wei- 
tem  Umfange  verbreiten;  so  sahDuchenne  alle  Muskeln  der  beiden 
unteren  Extremitaten,  mit  alleiniger  Ausnahme  einzelner  Biindel  des 
Tensor  fasciae  latae,  zerstort  werden.  Einen  totalen  Schwund  der 
Musculatur  an  einer  unteren  Extremitat  bis  zur  betreffenden  Becken- 
halfte  berauf  (mit  EinscUuss  der  Grlutaei)  liabe  ich  in  mehreren 
Fallen  von  essentieller  Kinderlahmung  eintreten  sehen. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Entstehen  der  Lahmung  ein  voUig  unverandertes  Verhalten 
der  afficirten  Muskeln.  Kehrt  in  denselben  die  willkiirliclie  Motilitat 
sehr  bald  und  spontan  wieder,  so  kann  die  electrische  Reaction  iiber- 
haupt  ganzlich  intact  bleiben.  Persistirt  dagegen  die  Lahmung  und 
tritt  Atropine  der  Muskeln  hinzu,  so  zeigt  sie  sich  in  der  Regel 
proportional  der  Ernahrungsstorung. 

Die  letztere  bedingt  Abnahme  der  elektro-muskularen  Contractilitat 
(fiir  Liductionsstrome)  die  mehr  oder  weniger  rasch  fortschreitet.  Es 
kann  vorkommen,  dass  nach  4  Wochen  bereits  in  einem  Muskel  die 
faradische  Contractilitat  erloschen  ist;  in  der  Regel  ist  dies  auch 
nach  Jahresfrist  nicht  ganzlich  der  Fall,  sondern  die  faradische  Con- 
tractilitat ist  nur  (entsprechend  der  langsameren  Ernahrungsstorung) 
vermindert.  Ich  habe  gefunden,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  die 
galvanische  Nerven-  und  MuskelcontractiUtat  langer  erhalten  bleibt 
als  die  faradische.  Auch  Salomon  konnte  bei  mehr  als  zweimonat- 
lichem  Bestehen  der  Lahmung  noch  trage  galvanische  Zuckung  in 
Muskeln  erhalten,  deren  faradische  Reaction  bereits  aufgehort  hatte. 
Bei  mehrjahrigem  oder  auch  selbst  bei  einjahrigem  und  kurzerem 
Bestehen  des  Leidens  habe  ich  andererseits  ofters  die  Erregbarkeit 
fiir  beide  Stromarten  volHg  erloschen  gefunden. 

§.  350.  Die  Sensibilitiit  ist  bei  der  essentiellen  Kinderlahmung 
in  den  afficirten  Theilen  fast  ausnahmslos  ungestort;  auch  die  Reflex- 
erregbarkeit  bleibt  unverilndert.  Hochst  auffallig  sind  dagegen  die 
trophischen  Storungen,  welche  in  den  gelahmten  Gliedmaassen  —  imd 
zuweilen  auch  iiber  die  Grenzen  derselben  hinaus  —  oft  in  rapider 
Weise  zur  Entvvickelung  kommen.  Der  afficirte  Theil  magert  ab, 
seine  Temperatur  ist  vermindert  (nach  Heine  zuweilen  bis  auf  14"R.), 
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(lie  Farbe  blass  odor  livid,  oder  eigentliiimlicli  miirmorirt.  Die  Haut  er- 
scbeiiit  welk,  trocken,  wie  bei  Frost  iind  Entziiiidiingen ;  das  Fettpolster 
scbwindet,  wodurch,  in  Yerbiudiiug  mit  der  Muskelatrophie,  die  Vor- 
spriiiige  'der  Knocben  iind  Geleiike  scharfer  liervortreten.  Auch  das 
Knocheusystem  bleibt  iii  seiner  Ansbildung  zuriick;  die  Rohrenkno- 
cben  sind  nicbt  niu'  diinner,  sondern  aiicb  in  ihrem  Langenwachsthum 
erbeblicli  gestort.  Bei  einseitiger  Affection  erscheint  daber  das  be- 
treftendc  Glied  nicbt  nur  in  seiner  Circumferenz  erlieblicb  vermindert, 
sondern  auch  entscliieden  kiirzer  als  das  gesunde.  Diese  Verkiirzung 
sclu'eitet  jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fort  und  bleibt 
dann  stationar,  so  dass  sich  im  erwachsenen  Alter  oft  Verkiirzungen 
von  I —  1  Zoll  —  selten  dariiber  hinaus  —  deutlich  nacbweisen  lassen. 
Mit  Recht  hebt  Volkmann  hervor,  dass  diese  Ernahrungsstorungeu 
auch  in  Fallen  beobachtet  werden,  welche  Kennedy's  temporarer 
Lahmung  entsprechen,  wo  also  die  Lahmung  in  Kurzem  spontan 
wieder  verschwindet,  der  afficirte  TheU  aber  in  Ernahrung  und 
Wachsthum  dauernd  zuriickbleibt.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
bei  circumscripter  Lahmung  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen 
die  Ernahrungsstorung  oft  das  ganze  Glied  ziemlich  gleichmassig 
afficirt,  ja  wohl  noch  iiber  die  Grenzen  desselben  auf  Becken,  Schulter, 
selbst  auf  eine  Kopfhalfte  hinausgreift.  Manche  Falle  von  im  Kin- 
desalter  entstandener  halbseitiger  Gesichtsatrophie  sind  wahrscheinlich 
hierher  zu  beziehen. 

§.  351.  Eine  besondere  Beriicksichtigung  erheischen  die  Diffor- 
mitaten,  welche  sich  im  Gefolge  der  essentiellen  Kinderlahmimg  ent- 
wickeln.  Diese  Difformitaten  erscheinen  an  der  unteren  Extremitat 
in  der  Regel  als  Pes  varus  oder  varo  -  equinus ,  selten  als  valgus, 
calcaneus  und  calcaneo-valgus ;  an  der  oberen  Extremitat  als  dauernde 
Flexion  der  Hand  und  der  Finger.  Seltener  erscheinen  Difformitaten 
an  der  unteren  Extremitat  an  Knie-  und  Huftgelenken,  an  der  oberen 
in  Ellbogen-  und  Schultergelenken,  doch  wird  auch  an  den  nicht 
difformirten  Gelenken  die  Beweglichkeit  haufig  beschrankt,  und  kommt 
es  zu  jenen  Formen  passiver  Immobihtat,  die  man  als  paralytische 
Contracturen  oder  in  ihren  hoheren  Graden  als  Pseudo  -  Ankylosen 
bezeichnet.  Am  Rumpfe  kann  es  zur  Ausbildung  der  verschiedensten 
Deviationen  der  Wirbelsaule  (Scoliose,  Kyphose,  Lordose)  und  zu 
dauernden  Stellungsveranderungen  der  Scapula,  am  Kopfe  zu  der 
als  Caput  obstipum  bezeichneten  Difformitat  kommen. 

Ueber  den  Entstehungsmodus  dieser  secundaren  oder  paralyti- 
schen  Difformitaten  sind  sehr  verschicdenartigc  Ansichten  aufgestellt 
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worden.  In  der  Regel  hat  man  dieselben,  in  Riicksifht  auf  den  moist 
partiellen  Character  der  Lilhmung,  durch  die  secimdSre  Verlviirzung 
der  nicht  gelahmten  Antagonisten  zu  erklaren  gcsucht.  Ilierbei 
wurde  liaufig  das  Missverstandniss  begangen,  dass  man  diese  secun- 
dare  Verkiirzung  als  bedingt  ansali  durcli  einen  vom  Eiickenmark 
ausgehenden,  pcrmanenten  Tonus,  welcher  in  den  gelahmten  Muskeln 
aufgehoben,  in  den  nicht  gelahmten  Antagonisten  aber  intact  oder 
wohl  gar  erhoht  sei.  Ein  solcher  Tonus  ist  jedocli  physiologisch  fiir 
die  willkiirliclien  Muskeln  ganz  unerwiesen,  und  seine  Annabme  auch 
fiir  die  Entstehung  der  paralytischen  Diftbrmitaten  in  keiner  Weise 
erforderlich.  Noch  weniger  Berechtigung  hat  die  Theorie  von 
Adams*),  wonach  die  Difformitaten  aus  einer  allmaligen  Atrophie 
der  Antagonisten  der  von  Paralyse  betroffenen  Muskeln  hervorgehen 
sollen  —  einer  Atrophie,  welche  sich  Adams  dadurch  entstanden 
denkt,  dass  die  betreffenden  Antagonisten  nicht  mehr  in  ihrer  nor- 
malen  Lange  erfordert  werden  und  sich  der  nunmehr  beanspruchten 
Lange  accommodiren,  also  kiirzer  und  kleiner  werden  (angepasste 
Atrophie,  adapted  atrophy).  —  Die  secundaren  Verkiirzungen  der 
Antagonisten  bei  paralytischen  Difformitaten  entstehen  weder  aus  einer 
activen,  tonischen  Contraction  der  Antagonisten,  noch  aus  einer  an- 
gepassten  Atrophie  derselben;  sondern  sie  sind  zunachst  und  vor 
AUem  bedingt  durch  die  mechanische,  passive  und  andauernde  An- 
naherung  ihrer  Insertionsendeu,  also  durch  unfreiwillige  Verkiirzung. 
Beim  Functioniren  der  Theile  vermag  der  Kranke  dui'ch  seinen 
\Mllen  nur  noch  in  gewissen  Muskeln  und  Muskelgruppen  Bewe- 
gungen  hervorzurufen,  Diese  Contraction  en  fallen  einmal  leicht  ex- 
cessiv  aus,  well  der  regulirende  Widerstand  der  Antagonisten  fehlt; 
andererseits  bleiben  die  contrahirten  Muskeln  nach  dem  Aufhoren 
des  innervirenden  Willensreizes  verkiirzt,  kehren  nicht  zu  ihrer  nor- 
malen  Lange  zuriick,  well  sie  nicht  durch  Contractionen  ihrer  Anta- 
gonisten wieder  ausgedehnt  werden.  So  entstehen  die  verschiedensten 
fehlerhaften  Stellungen  durch  Lahmungen  einzelner  Muskelgruppen 
und  secundilre  Verkiirzungen  anderer,  wie  dies  in  Bezug  auf  die 
Gelenkverkriindmungen  iiberhaupt  und  die  Pathogenese  der  parahii- 
schen  Fussdeformitaten  insbesondere  von  M.  Eule-nburg**)  in  ein- 
gehender  Weise  dargethan  ist.  Der  paralytische  Pes  equinus  entsteht 


*)  Journal  f.  Kinderkrankh.  1856.  H.  11  u.  12.  p.  370. 
**)  Virchow's  Archiv  1856.  Bd.  IX.  H.  4.  —  Journal  f.  Kinderkrankh.  1858. 
H.  1  u.  2.  —  Virchow's  Archiv  18G0.  Bd.  XVII.  II.  1  u.  2.  p.  177. 
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bei  vermindurter  oder  aufgeliobener  Energie  derjenigen  Muskeln, 
welche  den  Fuss  gegen  die  vordere  Flaclie  des  Unterschenkels  beugen 
(Tibialis  anticus,  Peronaei,  ofters  auch  Extensor  hallucis  und  dig, 
comm.  longiis);  der  paralytisclie  Yams  bei  Lahmung  der  den  ausse- 
ren  Fussrand  erhebenden  Muskeln,  der  Peronaei;  der  paralytische 
Valgus  bei  Lahmung  der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln, 
des  Tibialis  anticus  und  posticus;  der  Pes  calcaneus  bei  Lahmungen 
der  Gastrocnemii  und  des  Soleus.  —  Noch  deutlicher  und  schlagender 
als  bei  den  Fussdeformitaten  tritt  die  grosse  Wichtigkeit  der  anta- 
gonistischen  Yerkiirzungen  bei  den  Deformitaten  beweglicherer  Skelet- 
theile,  z.  B.  der  Scapula  hervor;   so  bei  Lahmungen  des  Serratus 
anticus  magnus,  wo  durch  antagonistische  Yerkiirzung  der  Rhom- 
boidei  und  des  Levator  anguli  scapulae  eine  Drehung  der  Scapula 
um  ihre  Laagsaxe  entstelit,  so  dass  der  aussere  Rand  nach  unten, 
der  untere  Winkel  der  Scapula  nach  innen  und  oben  gestellt  wird. 
Dieses  letztere  schlagende  Beispiel  widerlegt  zugleich  die  Anschau- 
ungen  derjenigen,  welche  die  paralytischen  Deformitaten  einseitig 
aus  mechanischen,  statischen  Momenten  herleiten  wollen.  Freilich  ist 
mit  der  primaren  Paralyse  und  der  unfreiwilligen  antagonistischen 
Yerkiirzung  noch  nicht  die  eigentliche  Deformitat,  sondern  nur  eine 
gewissermassen  provisorische  Yerschiebung  oder  Yerkriimmung  der 
Theile  gegeben.  Die  dauernde  Deformitat  entsteht  erst  durch  secun- 
dare  Yeranderungen,  welche  auf  Grund  der  bestandigen  fehlerhaften 
Stellung  in  der  Structur  der  verkiirzten  Muskeln  sowohl,  wie  auch 
der  gelenkbildenden  Theile  (Knochen,  Knorpel,  Synovialhaute  und 
Bander)  herbeigefiihrt  werden.    Die  andauernd  verkurzten  Muskeln 
verfallen  gewissen  Yeranderungen  ihres  Molecularzustandes,  wodurch 
sie  schliesslich  zur  Wiederverlangerung  iiberhaupt  unfahig  —  in 
starke  Retraction  versetzt  werden.  Die  Knochen  werden  durch  den 
permanenten  Druck  an  der  Concavitat,  durch  die  Entlastung  an  der 
Convexitat  der  Yerkriimmung  in  ihrer  Structur  wesentlich  verandert. 
Dort  sehen  wir  Druckschwund,  Usur,  hier  Hyperplasie  des  Knochen- 
gewebes  (Hyperostosen,  Neubildung  intracapsularer  Knochenflachen) 
zur  Erscheinung  gelangen.    In  iihnlicher  Weise  verandern  sich  die 
Gelenkknorpel  und  Synovialhaute.  Die  Sehnen,  Ligamente  und  Fascien 
in  der  Umgebung  der  Gelenke  werden  an  der  Convexitat  der  Yer- 
kriimmung gedehnt  und  verdiinnt,  an  der  Concavitat  dagegen  kiirzer 
und  dicker,  Alle  diese  Yeranderungen  miissen  nothwendig  um  so  be- 
deutender  und  folgenschwerer  sein,  je  jiinger  das  Individuum  zur  Zeit 
der  eintretenden  Lahmung  war,  je  langer  die  letztere  bestand,  und 
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je  mehr  der  nachtheilige  Einfliiss  des  gestiirten  Muskelantagonismus 
auch  durch  mechanise  he,  statische  Moraente  (Schwere  des  af- 
ficirten  Theils,  Behistung  beim  Functioniren)  gefordert  luid  unterstiitzt 
wird.  Die  grosse  Wichtigkeit  dieser  mechanischen  Momeiite  hat  fur 
die  Pathogenese  der  einzelnen  Fussdeformitaten  Hueter*)in  beson- 
ders  scharfsinniger  Weise  eriirtert.  So  hangt  z.  B.  die  ausserordent- 
liche  Haufigkeit  einer  bestimmten  Deforraitat,  des  paralytischen  Pes 
varo-equinTis ,  damit  zusammen,  dass  der  gelahmte  und  sich  selbst 
iiberlassene  Fuss  bei  horizontaler  Riickenlage  des  Kranken  vermoge 
seiner  eigenen  Schwere  von  selbst  in  Pronation,  Adduction  und  Su- 
pination, also  gerade  in  die  fiir  jene  Deformitat  characteristische 
Stellung  gebracht  wird.  Bei  kleinen  Kindern,  welche  noch  beslandig 
liegen,  verharrt  der  Fuss  daher  permanent  in  dieser  anomalen  Stel- 
lung, welche  dnrch  consecutive  Veranderungen  der  Gelenkflachen, 
Ligamente ,  Muskeln  u.  s.  w.  schUesslich  zu  einer  bleibenden  wird. 
—  Wenn  man  somit  sagen  kann,  dass  die  Fussschwere  beim  Liegen 
die  Entwickelung  des  Pes  varo-equinus  entschieden  begunstige,  so 
wirkt  umgekehrt  ein  anderes  mechanisches  Moment,  namlich  der 
Einfiuss  der  Korperlast  beim  Stehen ,  jener  Dislocation  des  Fusses 
entgegen,  und  belordert  vielmehr  die  Entwickelung  der  entgegenge- 
setzten  Deformitat,  des  paralytischen  Pes  valgus.  Wir  sehen  daher 
Valgusstellung  des  Fusses  ofters  bei  Kindern  eintreten,  welche  zur 
Zeit  der  Lahmung  bereits  etwas  alter  waren ,  selbstandig  herumgin- 
gen,  nnd  das  Gehen  auch  einige  Zeit  nach  Eintritt  der  Lahmung 
wieder  aufnahmen.  Namentlich  bringen  die  Kinder  bei  doppelseitigen 
schweren  Paraplegien,  wenn  sie  noch  ohne  Kriicken  herumziigehen 
vermogen,  den  Fuss  beim  Gehen  in  die  Valgusstellung,  indem  sie 
mit  der  voUen  Sohle  den  Boden  beriiliren  und  durch  das  Korperge- 
wicht,  ohne  Hinderniss  von  Seiten  der  gelahmten  Muskeln,  den  Fuss 
bis  an  die  Grenze  der  physiologischen  Hemmnng  nach  aussen  um- 
knicken  lassen.  —  Bei  haufiger  Wiederkehr  dieser  Stellung  geben 
die  abnorm  belasteten  Bander  schliesslich  nach  und  der  Knochen 
wird  auf  der  gedriickten  Seite  in  seinem  Wachsthnm  zuriickgehalten, 
wodurch  die  anfangs  nur  temporare  Difformitat  zuletzt  dauernd 
fixirt  wird. 

Eine  ziemlich  seltene  Fussdeformitat,  der  Pes  calcaneus,  entsteht. 
bei  Lahmung  der  Wadenmuskeln ,  zum  Theil  ebenfalls  in  Folge  der 


*)  Zur  Aetiologie  der  Fusswurzelcontracturen ,  v.  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  IV.  p.  125  ff.,  475  ff. 
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JBelastung  beim  Anftreten,  mdem  der  Kranke  mit  dem  hintern  Theile 
der  Hacke  den  Bodeu  beriihrt,  und  beim  Versuche,  den  gelahmten 
Fuss  als  Stiitze  zu  benutzen,  der  von  den  Wadenmuskeln  nicht  fest- 
gelialtene  Calcaneus  nacli  vorn  umkuickt. 

Aiich  die  an  der  oberen  Extremitat  gewolinlich  vorkommende 
Difformitat  (dauernde  Flexionsstellung  der  Hand  und  der  Finger)  ist 
theilweise  auf  mechanische  Verhaitnisse  zuriickzufiihren.  Sie  ent- 
sprieht  namlicli  der  natiirlichen  Mittellage  der  Finger,  welche  durch 
die  elastische  Spannung  der  Bander  und  Muskeln,  die  Stellung  der 
Gelenkflachen  u.  s.  w.  bedingt  wird,  und  welclie  wir  daher  auch  am 
Cadaver  noch  antrelfen.  Diese  Stellung  wird  beim  Nichtgebrauch  der 
Hand  allmalig  fixirt  durch  secundare  Veranderungen  der  Gelenk- 
flachen, der  Ligamente  und  Muskeln.  Die  an  der  Concavitat  liegen- 
den  Beugemuskeln  verfallen  auch  hier,  in  Folge  der  bestandigen  pas- 
siven  Annaherung  ihrer  Insertionsenden,  zuletzt  in  undehnbare  Ver- 
kiirzung,  selbst  wenn  sie  ursprunglich  zur  Zahl  der  gelahmten  Mus- 
keln gehorten. 

Die  sogenannte  atonische  Luxation  der  Schulter,  welche  wir  bei 
essentieller  Kinderlahmung  haufig  antreffen,  entsteht  ebenfalls  vor- 
zugsweise  duroh  die  Schwere  des  Arms,  bei  Lahmung  der  von  Sca- 
pula, Thorax  und  Clavicula  zum  Arm  gehenden  Muskeln.  Der  Arm 
zieht  alsdann  bestandig  an  dem  Kapselbande,  welches  nachgiebt  und 
den  Gelenkkopf  herabsinken  lasst,  so  dass  er  zuweilen  ein  tiefes 
Eindringen  mit  den  Fingern  in  die  Gelenkpfanne  des  Acromion  ge- 
stattet. 

^  Wir  sehen  demnach,  dass  bei  der  Entstehung  der  paralytischen 
Dilformitaten  sehr  mannichfaltige  Factoren  zusammenwirken :  die 
eigene  Schwere  der  gelahmten  Theile,  die  normale  Mittelstellung  der 
Gelenke  (d.  h.  die  Ajiordnung  und  Vertheilung  der  Korpermasse, 
namentlich  der  Muskehi,  in  ihrer  Umgebung)  und  der  Einfluss  des 
Korpergewichts  beim  Functioniren  der  gelahmten  Theile;  vor  Allem 
aber  bei  partieller  Lahmung  die  fehlende  Wiederausdehnung  willkiir- 
lich  contrahirter  Muskeln  in  Folge  der  Unthatigkeit  ihrer  Antagonisten. 
Alle  diese  Umstande  bewirken  und  begiinstigen  die  Ausbildung  der 
paralytischen  Difformitat  oder,  wie  man  sich  haufig  ausdriickt,  der 
„paralytischen  Contractur",  worunter  jedoch  immer  im  Anfange  we- 
nigstens  eine  noch  dehnbare  und  nachgiebige,  passiv  zu  uberwin- 
dende  Verkurzung  zu  verstehen  ist.  Erst  wenn  secundare  Verande- 
rungen der  Gelenkflachen,  der  Bander  und  Muskeln  entstanden  sind, 
erst  wenn  namentlich  die  letzteren  ihre  passive  Dehnbarkeit  voUig 
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eingebiisst  haben,  wird  die  Diflbrmitat  daiiernd  fixirt  and  cntwickelt 
sich  der  als  Retraction  bezeichnete  Zustand  starrer  unnachgiebiger 
Verkiirzung.  —  Wohl  zii  unterscheiden  sind  endlich  Falle,  in  denen 
die  DilTormitat  nicht  sowohl  durch  primare  Lahmung  mit  ihren  eben 
geschildertcn  Folgezustanden ,  als  vielmehr  durch  eine  primare  Con- 
tractur,  durch  andauernd  erhohte  Innervation  gewisser  Muskehi  be- 
dingt  wird:  Zustande,  auf  welche  wir  bei  Besprechung  der  Con- 
tracturen  zuriickkommen  werden. 

§.  352.  Pathologische  Anatomie.  Schon  Lobstein,  ferner 
Bouvier,  Broca,  namentlich  aber  Meyron*)  Duchenne**)  (Vater 
und  Sohn)  fanden  die  Muskeln  macroscopisch  diinn,  blass,  atrophisch 
und  meistens  fettig.  Auch  microscopisch  zeigten  dieselben  alle  Stadien 
derFettumwandlung  bis  zu  volligem  Verschwindender  Querstreifung  und 
Ersatz  derselben  durch  Fettkornchen  und  Blaschen.  Die  von  beiden 
Duchenne's  aufgestellte  Behauptung,  dass  der  Grad  der  Lahmung 
stets  genau  der  Intensitat  der  Fettmetamorphose  in  den  Muskeln 
entspreche,  ist  jedoch  keineswegs  fiir  alle  Falle  gerechtfertigt.  E. 
Volkmann***)  fand  beim  Ausschneiden  kleiner  Stiicke  total  gelahm- 
ter  Muskeln  (nach  mehrjahriger  Dauer)  niemals  ausgesprochene  Fett- 
metamorphose; hochstens  zeigten  sich  die  Primitivbiindel  wie  fein 
bestaubt,  zuweilen  die  Kerne  vermehrt.  Gewohnlich  fand  sich  nur 
das  interstitielle  Fettgewebe  sehr  vermehrt  und  ein  Theil  der  Biin- 
del  ganz  auffallend  schmal  geblieben  (z.  B.  Biindel  von  0,003-^0,006 
und  0,0075  Mm.  Durchmesser).  Ueber  das  Verhalten  der  nicht  ge- 
lahmten,  passiv  verkiirzten  Muskeln  fehlt  es  noch  sehr  an  speciellen 
Untersuchungen :  ofters  scheinen  sich  auch  hier  leichtere  Grade  von 
Fettmetamorphose  zu  entwickeln. 

Ueber  den  Zustand  der  Nervencentra ,  des  Riickenmarks  und 
Gehirns,  liegt  begreiflicherwejse  nur  ein  sehr  geringes  Material  vor, 
da  die  Krankheit  an  sich  fast  niemals  letal  verlauft  und  die  Unter- 
suchung  nur  in  einzelnen  veralteten  oder  durch  zufallige  Complica- 
tion todtlichen  Fallen  ausgefiihrt  werden  konnte. 


*)  On  granular  and  fatty  degeneration  of  the  voluntar  muscles,  med.  chir. 
transact,  vol.  XXXV.  p.  72. 

**)  Paralysie  atrophique  graisseuse  de  I'enfance,  mem.  adresse  a  I'Acad.  do 
med.  5.  Sept.  1854  (gaz.  hebd.  1855).  —  electrisation  localisee,  2.  Aufl.  p.  275.  — 
Archiv  gen.  1864.  II.  p.  28  ff.,  184  if.,  441  ff. 

***)  Ueber  Kinderlahmung  und  paralytische  Contracturen,  Sammluug  clinischer 
Vortrage,  No.  I.  Leipzig  1870. 
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Hierher  gehiirt  ein  Fall  vou  lliiliot  und  Barthcz*):   plotzlich,  ohne  Fieber 
und  Convulsionen,  axifgetretene  Paralyse  der  oberen  Extreraitiiten ;  Tod  nach  einem 
Monate  durch  lobixlare  Pneumonie.    In  diesem  Falle,  sowie  auch  noch  in  einem 
zweiten,  s6llen  Gehirn,  Ruckeumark,  Plexus  iind  Nervenstamrae  keiue  Veranderung 
gezeigt  haben.  In  einem  anderen  Falle  von  Armlabmung  land  sich  nach  Flies  eine 
einfache  Congestion  der  Riickenmarkshaute  in  der  Hohe  des  Plexus  brachialis. 
Berend  und  Remak**)  fauden  in  einem  Falle  von  Pes  varus  paralyticus,  bei 
einem  5jahrigen  Knaben,  das  Gehirn  normal,  dagegen  Yerdickungen  der  Arachnoidea 
spinalis  durch  phlegmasische  Ablageruugen,  welche  auf  das  Riickenmark  einen  sol- 
chen  Druck  ausiibten,  dass  dasselbe  beim  Durchschneiden  der  Pseudomembranen 
durch  die  Schnittoffnung  hervorsprang;  die  lamellosen  Exsudate  erstreckten  sich  bis 
zur  Cauda  equina  und  auf  die  Nervenwurzeln  der  gelahmten  Glieder.  Offenbar  han- 
delte  es  sich  hier  urn  eine  von  den  alten  Lasionen  unabhangige,  frische  Arachnitis 
spinalis,  welche  den  Tod  herbeifiihrte ;   der  Befund  kaun  also  fiir  die  Pathogenese 
der  Lahmung  nicht  verwerthet  werden.  In  einem  anderen  Falle  von  infantiler  Para- 
plegic fand  v.  Recklingshausen,  nach  Berend,  Tuberkeln  im  Riickenmark.  — 
Heine***)  citirt  noch  zwei  Sectionsbefunde,  vonLonget  undHutin.  InLonget's 
Fall  (Sjahriges  Madchen,  rechtsseitiger  Pes  varus  paralyticus.  Tod  durch  Variola) 
fand  sich  das  Mark  gesund;  die  Wurzeln  der  rechten  Seite,  welche  zum  Ischiadicus 
beitragen,  waren  fast  auf  ein  Viertel  ihres  normalen  Volumens  (im  Verhaltniss  zur 
linken  Seite)  reducirt.    Hutin's  Fall  gehort  gar  nicht  hierher;  er  betrifFt  einen 
40jahrigen  Mann,  der  seit  7  Jahren  paraplegisch  war  und  an  Dysenteric  starb;  es 
fand  sich  eine  Atrophic  des  unteren  Theils  der  Medulla.  — Endlich  hat  Labordefj 
in  zwei  Fallen  von  essentieller  Kinderlahmung  spinale  Veranderungen  beschrieben, 
welche  in  „ Sclerose",  d.  h.  Exsudation  mit  Compression  und  Schwund  der  Nerven- 
elemente,  bestanden  haben  sollen. 

§.  353.  Wie  wir  sehen,  ist  mit  diesen  diirftigen  Angaben  fiir 
die  generalisirende  Aiiifassnng  der  intra  vitam  beobachteten  Er- 
scheimmgen  ein  gesicherter  Standpunkt  nicht  zu  gewinnen.  Zwei 
Theorien  stehen  sicli,  wie  schon  im  Eingange  hervorgelioben  wurde, 
schroff  gegeniiber:  Die  von  Rilliet  und  Barthez  einerseits,  und 
von  Heine  andererseits,  welchem  Letzteren  sich  auch  Vogt,  Du- 
chenne  und  Andere  anschUessen.  Wenn  nun  auch  die  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  eine  definitive  Entscheidu.ng  nicht  zulassen, 
so  kann  man  sich  bei  unbefangener  Analyse  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  doch  wohl  kaum  der  Annahme  eines  centralen  —  sei  es 


*)  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  [Paris  1853.  t.  11. 
p.  335. 

**)  Deutsche  Klinik  18G3,  No.  5.  (Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom 
17.  Dec.  1862). 

***)  Spinale  Kinderlahmung,  2.  Auflage.  Stuttgart  1860;  on  infantile  paralysis, 
med.  Times  and  Gaz.  1863. 

t)  De  la  paralysie  dite  essentielle  de  Tenfance,  these,  Pari.s  I8G4. 
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bulbar- cere braleii  oder  spiualen  —  Gnindleideus  erwehren.  Dafiir 
spreclien  u.  A.  die  oft  voraufgehenden,  mit  Bewusstlosigkeit,  Coma, 
Fieber  verbundcnen  Convulsionen ;  das  liaufige  bilaterale  und  sym- 
raetrische  Auftreten  dor  Lalimung,  namentlich  in  Form  von  Pa- 
raplegie  dcr  unteren  Extremitiiten;  in  anderen  Fallen  das  Auftreten 
liemiplegischer  und  gekreuzter  Extremitatenlahmung.  Auch  das  plotz- 
liche  Auftreten  der  Lahmung,  ilire  anfangliclie  Diffusion  und  spatere 
Beschrilnkung  auf  einzelne  Muskeln  und  Muskelgrappen  bei  rascher 
Wiederkehr  der  Motilitat  in  anderen,  anscheinend  ebenso  schwer  be- 
troffenen  Muskeln  —  alle  diese  Erscheinungen  schliessen  die  An- 
nahme  eines  periplierisclien  Ursprungs  beinahe  vollstandig  aus,  und 
machen  einen  centralen  Sitz  der  Erkrankung  wenigstens  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Anders  verhalt  es  sich,  wenn  man  zu  der 
Frage  iibergeht,  ob  man  die  Lalimung  mit  Heine  als  eine  spinale 
betrachten  —  ob  man  sie  ?caT  i^ox]\i>  als  spinale  Kinderlahmung 
auffiihren  solle.  Unter  den  Fallen,  welche  in  der  fiir  die  essentielle 
Kinderlahmung  characteristischen  Weise  auftreten,  befinden  sich 
manche,  welche  nach  der  Verbreitung  der  Lahmung  mehr  auf  einen 
spinalen  —  andere,  welche  nach  demselben  Criterium  mehr  auf 
einen  cerebralen  Ursprung  hinweisen.  Ich  brauche  nur  an  die  para- 
plegischen  une  hemiplegischen  Formen  zu  erinnern.  Fiir  eine  par- 
tielle  Mitbetheiligung  des  Gehirns  lassen  sich  auch  die  voraufgehen- 
den allgemeinen  Convulsionen  und  das  Coma  auffiihren;  ferner  sei 
hier  an  die  Verwandtschaft  mit  dem  ebenfalls  plotzlich  auftretenden 
Symptomencomplex  erinnert,  welchen  man  als  Hemiplegia  spastica 
infantilis  bezeichnet,  und  bei  welchem  es  sich  urn  primare  centrale 
Contracturen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Paralysen,  handelt.  Wenn 
man  ehedem  aus  den  Ergebnissen  der  faradischen  Exploration,  aus 
dem  raschen  Sinken  oder  Verluste  der  electromuscularen  Contracti- 
litat,  auf  einen  spinalen  Ursprung  der  Lahmung  schliessen  zu  konnen 
glaubte,  so  berillit  das  theils  auf  dem  schon  erorterten  Missver- 
standnisse  des  Marsh  all-Hall' schen  Satzes  —  theils  iiberhaupt 
auf  falschen  Voraussetzungen  iiber  die  Bedingungen,  welche  zu  Sto- 
rungen  der  faradischen  Contractilitat  der  Muskeln  fuhren.  Das  Er- 
loschen  der  electromuscularen  Contractilitat  ist  bedingt  durch  die 
schwere  trophische  Storung,  welche,  wie  wir  sahen,  ganz  unabhan- 
gig  von  der  Lahmung  imd  sehr  rapid  bald  in  gelahmten,  bald  sogar 
in  nicht  gelahmten  Muskeln  zur  Entwickelung  kommt.  Diese  schwere 
trophische  Storung  bildet  einen  integrirenden  und  gleichberechtigten 
Theil  des  Kranldieitsbildes ,  wenn  wir  den  S}inptomencomplex  auch 
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a  potior!  oder  a  priori  als  Paralyse  bezeiclmeii ;  imd  sie  kann  ihrer- 
selts  ebensowohl  von  Storuiigeu  der  trophischen  Centren.  in  Gehirn 
nnd  Kiickenmark,  wie  von  primaren  Erkrankungen  der  peripheri- 
schen  Nervenstamme  und  Muskeln  herriihren,  ist  also  an  sich  fiir 
den  Ausgangspiinkt  der  Affection  in  keiner  Weise  entscheidend.  — 
Noch  weniger  als  iiber  den  urspriinglichen  Sitz  der  Lasion 
lasst  sich  iiber  die  Qualitat  der  letzteren  eine  geniigende  Auskunft 
ertheilen.  Nach  Heine's  Annahme  besteht  ein  Congestionszn stand 
mit  Erweiterang  der  Gefasse  und  Exsiidation;  letztere  kann  spater 
resorbirt  werden,  worauf  aber  eine  Atrophic  des  unteren  Theiles  der 
Medulla  (und  vielleicht  Bindegewebsmicherung)  zuriickbleibt.  Diese 
Annahme  griindet  sich  wesentlich  auf  die  oben  citirten  Falle  von 
Longet  und  Hutin,  die  freilich  nur  eine  sehr  unsichere  Stiitze 
gewahren. 

§.  354.  Die  Diagnose  der  essentiellen  Lahmung  (wenn  man 
dieselbe  iiberhaupt  eine  Diagnose  nennen  will)  bletet  an  sich  keine 
Schwierigkeit.  Ob  es  sich  um  eine  „temporare  Lahmung"  im  Sinne 
Kennedy's  odei'  um  eine  der  schweren  stationaren  Lahmungsfor- 
men  .handelt,  entscheidet  der  Verlauf  innerhalb  der  ersten  1 — 2 
Wochen.  Hauptsache  ist,  die  In-  und  Extensitat  der  Lahmung,  so- 
wie  die  Schwere  der  complicirenden  Nutritionsstorung  zu  bestimmen; 
die  Resultate  der  functionellen  und  electrischen  Einzelpriifungen  sind 
dabei  vorzugsweise  maassgebend. 

Die  Prognose  ist  ganz  unabhangig  von  der  Heftigkeit  der 
initialen  Erscheinungen ,  auch  von  der  anfanglichen  Ausdehnung  der 
Lahmung;  diese  kann  anfangs  fast  allgemein  sein,  sich  aber  spater 
auf  sehr  wenige  Muskeln  beschranken ;  andererseits  kann  sich,  wie 
wir  gesehen  haben,  zu  einer  sehr  circumscripten  Lahmung  umfang- 
reiche  Atrophie  in  Verbindung  mit  anderweitigen  schweren  Nutri- 
tionsstorungen  und  mit  paralytischen  Deformitaten  gesellen.  Eine 
bestimmte  Prognose  kann  daher  immer  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Auftreten  der  Lahmung,  und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht  gestellt 
werden.  Sie  richtet  sich  alsdann  wesentlich  nach  dem  electrischen 
Verhalten  und  der  Ernahrungsstorung  der  gelahmten  Muskeln.  Fer- 
ner  ist  sie  bedingt  durch  die  Dignitat  der  befallenen  Muskeln; 
Lahmung  und  Atrophie  einzelner  Muskeln^  bewirlvt  oft,  durch  ge- 
storten  Antagonismus ,  viel  schlimmere  Diftbrmitat,  als  Lahmung 
ganzer  GUedmaassen;  so  z.  B.  Paralyse  des  Triceps  suralis,  der 
Extensores  cruris,  des  Ileopsoas;  am  Arm  des  Deltoides,  der  Beuger 
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des  Vorderai'iiis,  der  Daumeninuskeln  —  wodurch  der  Gebrauch  der 
leidenden  Gliedor  fast  ganz  veriiichtet  wird. 

§.  355.  Therapie.  Im  Begimie  des  Leidens  sind  antiphlo- 
gistische  Mittel  (trockene  iind  bliitige  SchropfkOpfe,  Vesicatore 
etc.  in  der  Nahe  der  Wirbelsilule)  empfolden.  Allein  wir  wer- 
den  scliwerlicli  bei  einem  Kinde,  welches  liebert  ohne  auderweitige 
Erscheinungeii  darzubieten,  odei"  auch  wilhrend  eines  eingetretenen 
Convulsionsanfalles  von  diesen  Mittehi  Gebrauch  machen.  Ob  sie 
aber  nachher  niitzen,  nachdem,  wie  wir  annehmen  miissen,  em  Ex- 
sndat  schon  gesetzt  ist,  bleibt  doch  wohl  sehr  problematisch.  Spa- 
ter  hat  man  Ableitungen  auf  Haut  und  Darmkanal,  Calomel  (Ken- 
nedy), besonders  aber  die  Priiparate  der  Nux  vomica  (Heine)  in 
Vorschlag  gebracht.  Ich  habe  unter  dem  Gebrauche  von  subcutanen 
Strychnin-Injectioneu  und  von  Jodkalium  in  einzelnen  frischen  Fallen 
die  Lahmung  zuriickgehen  sehen  —  konnte  mich  aber  nicht  iiberzeu- 
gen,  dass  der  Erfolg  jenen  Mitteln  zuzuschreiben  sei,  da  wir  ja  eine 
spontane  Eiickbildung  oder  Begi-anzung  der  Lahmung  in  den  ersten 
Tagen  und  Wochen  so  haufig  beobachten.  In  alteren  Fallen  sind 
jene,  sowie  auch  die  verschiedensten  sonst  angewandten  Medicamente 
vollig  erfolglos.  Die  beim  Publicum  vielfach  beliebte  Anwendung 
reizender  Einreibungen,  Bader  u.  dgl.  ist  eine  ganz  miissige  Spie- 
lerei,  wenn  nicht  durch  den  Zeitverlust  schadlich.  Das  ganze  HeU 
der  Patienten  ist  Yon  der  moglichst  friihzeitig  einzuleitenden  electri- 
schen  und  gymnastischen  Behandlung  der  gelahmten  Muskeln  und 
von  der  sorgfaltigen  Prophylaxe  der  Difformitaten  durch  mechanische 
Hiilfsmittel  zu  erwarten. 

Die  Anwendung  der  Electricitat  ist  in  keiner  Weise  durch  das 
Alter  der  Patienten  beschrankt;  man  kann  dieselbe,  natiirlich  mit 
gehoriger  Vorsicht,  bei  den  zartesten  Kindern  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres,  ja  selbst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  un- 
bedenklich  anweuden. 

Nach  Duchenne  sollen  alle  essentieile  Lahmungen,  wobei  die 
electrische  Contractilitat  bloss  vermindert  aber  nicht  erloschen  ist, 
durch  die  Faradisation  ziemlich  rasch  und  ohne  Atrophic  und  Dif- 
formitat  geheilt  werden,  wenn  die  Lahmung  nicht  alter  als  eiiiige 
Monate  ist.  Besteht  die  Lahmung  seit  einem  halben  Jahre  oder  seit 
1 — 2  Jahren,  so  erfolgt  unter  gleichen  Umstanden  auch  noch  Hei- 
lung,  aber  mit  Abmagerung  der  Glieder  und  (an  den  Fiissen)  mit 
zuriickbleibender  Diflformitat.  —  Diese  Angaben  sind  jedoch  keines- 
wegs  auf  alle  Falle  iibertragbar. 
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1st  sehr  lauge  Zeit  seit  dem  Beginn  der  Lalunung-  verstriclien 
und  ergiebt  die  Exploration  keine  Spur  voii  electrischer  Con- 
tractilitiit  iii  den  gelahmten  Muskeln,  so  kann  dennocli  die  electri- 
sche  Beha'ndlung,  wenn  sie  mit  grosser  Ausdauer  lange  Zeit  fort- 
gesetzt  ^Yird,  einen  fiir  die  Ernahriing  der  Muskelu  und  der  ganzen 
Glieder  guustigen  Erfolg  liaben.  Duclienne  meint,  dass,  wenn  in 
einem  Muskel  nocli  einige  gesunde  Fasern  vorlianden,  aber  in  Fett 
eingebettet  sind,  diese  unter  Anwendung  der  Faradisation  den  Aus- 
gangspiinkt  einer  neuen  Bildung  Yon  Mnskelfasern  und  Biindeln  ab- 
geben  konnten.  Dies  ist  freilich  nur  eine  Hypothese.  Ich  habe  in 
Fallen  der  Art  niemals  mit  Entscliiedenlieit  eine  Wiederkehr  der 
electrischen  Contractilitat  beobachtet;  was  dagegen  spricht,  dass  eine 
Neubildung  von  Mnskelfasern  in  den  atroplnrten  Muskeln  stattfand. 
Dagegen  ist  die  Besserung  in  Ernahrung,  Volumen,  Temperatur, 
Waclistlium  der  atrophischen  Extremitaten  oft  auffallend;  nur  muss, 
wie  gesagt,  die  Behandluug  lange  genug  (ein  bis  zwei  Jahre  und 
noch  langer)  in  solchen  inveterirten  Fallen  fortgesetzt  werden.  —  Ueber 
die  Methodik  und  Erfolge  passiver  und  halbactiver  gymnastischer 
Bewegungen  ist  bereits  in  fraheren  Abschnitten  (§.  248  —  250)  das 
Nothige  bemerkt  worden.  Auch  dieses  Mittel  muss  in  schweren 
Fallen  oft  Jahre  hindurch  consequent  fortgesetzt  werden. 

§.  356.  Neben  der  electrischen  und  gymnastischen  Behandluug 
der  gelahmten  Muskeln  ist  die  Aufmerksamkeit  wesentlich  auf  die 
Verhiitung  schwerer  paralytischer  Difformitaten  zu  concentriren. 
Der  Ausbildung  der  haufigsten  Difformitat,  des  Pes  varo  -  equinus, 
kann,  nach  den  obigen  Erorterungen  iiber  den  Entstehungsmodus 
derselben,  zum  Theil  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  man  das 
Kind  sobald  wie  moglich  zum  Gehen,  und  zwar  zum  Auftreten  mit 
der  ganzen  Fusssohle,  veranlasst.  Dies  gelingt  selbst  in  den  schwer- 
sten  Fallen  fast  immer  mit  Hiilfe  von  Schienen  und  articulirten 
Stiitzmaschinen,  wahrend  der  Gebrauch  von  Kriicken  auf  jede  Weise 
verhindert  werden  muss.  Der  einfachste  und  zweckentsprechendste 
Apparat  ist  ein  Schniirstiefel  mit  einer  federnden  Stahlschiene  an 
der  ausseren  Seite,  uud  einer  nach  Aussen  bin  erhohten  Korksohle. 
Fiir  das  Liegen  handelt  es  sich  besonders  darum,  dem  schadlichen 
Einflusse  der  Fussschwere  entgegenzuwirken ,  was  durch  Gypsver- 
bande,  durch  Lagemngsapparate  nach  dem  Typus  der  Stromeyer- 
schen  Klumpfussmaschine  erreicht  werden  kann;  noch  einfacher,  in- 
dem  man  den  Fuss  auf  einem  dunn  mit  Watte  gepolsterten  Fuss- 
brettchen  raittelst  einer  Flanellbinde  befestigt  und  den  Fuss  selbst 
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mittelst  Heftpflasterstreifen  gegen  den  Uiiterschenkel  heraufzieht. 
Sehr  zweckmilssig  sind  Apparate  nach  Art  der  von  Bonnet  be- 
scliriebenen  (zur  Selbstbewegung) ,  welclie  gleichzeitig  die  Vornahme 
passiver  Bewegungen  ermoglichen.  Wo  das  Alter  der  Kinder  und  die 
Art  der  Liilimung  die  Ausbildung  anderweitiger  Difformitaten  befiirchten 
lasst,  ist  denselben  ebenfalls  mittelst  entsprechend  modificirter  Vor- 
richtungen  entgegenziiwirken ;  dem  Pes  valgus  z.  B.  durch  Schnurstiefel 
mit  einer  federnden  Stahlschienen  an  der  inneren  Seite  und  einer 
nacli  Innen  erholiten  Korksohle.  Die  Ausbildung  eines  Pes  calcaneus 
bei  Lahmung  der  Wadenmuskeln  empfiehlt  Volkmann  durch  einen 
Gummizug  zn  verliindern,  der  unten  an  einer,  der  Insertion  der 
Achillessehne  entsprecheuden  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes  in  einer 
Oese,  oben  unter  dem  Knie  an  einer  schmalen  Halbrinne  von  gepol- 
stertem  Eisenblech  befestigt  ist,  welclie  letztere  mit  einer  langs  der 
inneren  Seite  herablaufenden  Schiene  verbunden  ist.  Ein  weiteres  Ein- 
gehen  auf  diesen  Gegenstand  wiirde  uns  zu  sehr  auf  das  Gebiet  der 
orthopadischen  Mechanik  fuhren,  welcher  auch  —  im  Yerein  mit  der 
operativen  Chirurgie  —  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Defonni- 
taten  grosstentheils  anheimfallt. 


Hyperkinesen  und  Parakinesen. 


Wecliselkraiupfe.  Tremor.  Convulsioneii.  Touischer  Krampf. 

Contractui*. 

§.  357.  Der  motorischen  Innervation  musciiloser  Organe,  welche 
Bewegnng,  d.  h.  Muskelcontraction  znr  Folge  hat,  liegen  im  phy- 
siologischen  wie  im  pathologischen  Zustande  nothwendig  Reize  zu 
Griinde,  die  an  irgend.  einem  Abschnitte  des  nervosen  Bewegungs- 
apparates  angreifen,  sei  es  an  den  intramiiscularen  Nervenenden  (die 
von  den  Muskelfibrillen  selbst  untrennbar  sind),  sei  es  im  peripheren 
Verlauf  der  motorischen  Fasern,  oder  an  ihren  verschiedenen  Inser- 
tionsstellen  in  Nervenkorper  der  peripherischen  Ganglien,  des  Riicken- 
marks  und  Gehirns.  Diese  Reize  lassen  sich  nicht  sowohl  nach  ihrer 
Qualitat,  als  viehnehr  nach  ihrem  Angriffspunkte  innerhalb  des  mo- 
torischen Nervenapparates  in  drei  grosse  Categorien  bringen.  Die 
erste  derselben  bilden  die  bewussten  Willensimpulse,  welche  von  den 
Rindenschichten  der  Grosshirnhemispharen  aus  durch  die  Leitungsbah- 
nen  des  Marklagers  auf  die  cerebralen  Centralheerde  der  motorischen 
Action  einwirken.  Die  zweite  Klasse  von  Reizen  wirld  von  den  sen- 
sibeln  Fasern  und  ihren  Insertionszellen  aus  durch  die  Reflexbogen, 
welche  jene  mit  den  Insertionszellen  motorischer  Fasern,  in  den  pe- 
ripherischen Ganglien,  in  der  grauen  Substanz  des  Riickenmarks  und 
in  einzelnen  Hirntheilen,  namentlich  der  Medulla  oblongata,  ver- 
kniipfen.  Eine  dritte  Klasse  von  Reizen  wirkt  unmittelbar,  ohne  Ver- 
mittelung  der  Leitbahnen  des  Willens  und  der  Reflexbogen,  auf  die 
motorischen  Fasern  und  Zellen,  und  kann  daher  an  den  verschie- 
densten  Abschnitten  des  Bewegungsapparates  angreifen.  Wir  be- 
zeichnen  diejenigen  Beweguiigen,  welche  durch  die  erste  Klasse  von 
Reizen  entstehen,  als  willkiirliche  —  die  anderen  als  unwill- 
kiirliche;  und  zwar  diejenigen,  welche  der  zweiten  Klasse  von 
Reizen  entsprechen,  als  Reflexbewegungen,  —  diejenigen,  welche 
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(ler  (Iritten  Kliisse  entsprechen ,  als  automatische  Bewegungeii. 
Welches   imii  audi  die  Natur  und  der  Angriffspunkt  des  primaren 
Reizes  sei  und  unter  welchem  Bilde  wir  uns  die  primare  oder  se- 
cundare  Erregung  von  Elementen  des  Bewegungsapparates  dabei 
vorstellen-raogen,  immer  stelit  diese  Erregung,  und  somit  auch  der 
inotorischc  Innervationsvorgang  selbst,  7ai  dem  ursprunglichen  Reize 
in  einem  bestimmten  quantitativen  Verhaltnisse.    Das  Quantum  mo- 
torischer  Innervation,  welches  einem  Musk  el  zu  Theil  wird,  ist  die 
Componente  zweier  Factoren:   einmal  der  primaren  Reizstarke  und 
sodann  der-  Erregbarkeit  der  angesprochenen  Elemente  des  Bewegungs- 
apparates.   Bei  gleichbleibender  mittlerer  Erregbarkeit  der  letzteren 
ist  also  die  Innervationsstarke  direct  proportional  der  Reizstarke. 
Dass  dies  aber  im  gesunden  Organismus  fortdauernd,  wenigstens  mit 
relativ  geringen  und  unmerklichen  Schwaukungen,  der  Fall  ist;  dass 
also  Innervationsstarke  und  Reizstarke  in  einem  Verhaltnisse  von 
annahernd  constanter  Proportionalitat  zu  einander  stehen,  dafur  liefert 
eben  das  Zustandekommen  der  verschiedensten  physiologischen  Be- 
wegungen  iiberzeugende  Beweise.    Durch  die  Intensitat  des  ange- 
wandten  Willenslmpulses  intoniren  wir  einen  Ton  in  beliebiger  Hohe 
und  Starke,  heben  wir  die  Hand  bis  zur  beabsichtigten  Hohe  und 
den  Fuss  bis  zum  Niveau  der  zu  erreichendeu  Stufe.    Das  Sichere 
und  Uufehlbare  in  der  Realisirung  der  gewollteu  Bewegungen  wird 
eben  nur  dadurch  ermoglicht,  dass,  wahrend  die  einwirkenden  Wil- 
lensimpulse  fort  und  fort  wechseln,  die  mittlere  Erregbarkeit  der 
angesprochenen  Elemente  des  Bewegungsapparates  nahezu  unveran- 
derlich  ist.    Dasselbe  gilt  auch  fiir  die  unwillkiirlichen  Bewegungen 
und  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Reize.  Der  regebnassige  Rhyth- 
mus  der  Athembewegungeu,  der  Herzbewegungen,  und  alle  durch  or- 
ganische  Muskelbewegung  vollzogenen  Thatigkeiten  des  gesunden  Or- 
ganismus iiberhaupt  sind  nur  unter  jener  Voraussetzung  denkbar.  — 
Ist  nun  in  Folge  materieUer  Krankheitsprocesse  die  Erregbarkeit 
irgend  welcher  Abschnitte  des  motorischen  Nervenapparates  erheblich 
und  andauernd  alterirt,  so  ist  selbstverstandlich  jene  ProportionaUtat 
zwischen  Reizstarke  und  Innervationsstarke  in  den  betroffenen  Be- 
wegungsbahnen  nicht  mehr  vorhanden.    Es  besteht  demnach  ein 
Missverhaltniss  zwischen  der  Reizstarke  und  der  dadurch  hervorge- 
rufenen  Reaction,  der  resultirenden  Bewegung,  und  zwar  ist  entwe- 
der  ein  Plus  der  Reaction  gegeniiber  dem  einwirkenden  Reize,  oder 
ein  Minus  der  Reaction  —  entweder  Hyperkinese  oder  A  kinase 
vorhanden. 


Hyperkinesen. 


625 


Hyperkiuesen  sind  demnach  Symptome  von  Neurosen  des 
Bewegungsapparates  mit  irritativem  Character,  d.  h.  wobei  durch 
den  eiuwirkenden  Reiz  excessive,  die  normale  Proportion  iiberstei- 
gende  motorische  Reactionen  ausgelost  warden. 

A k in e sen  sind  Symptome  von  Neurosen  des  Bewegungsappa- 
rates mit  depressivem  Character,  d.  h.  wobei  die  Reaction  auf  den 
einwirkenden  Reiz  in  irgend  einer  Weise  defect  (vcrmindert,  verlang- 
samt  oder  vollstandig  null)  ist. 

§.  358.    Dem  Vorhergehenden  gemiiss  kann  es  sich  bei  .  den 
Hyperkiuesen  um  eine  excessive  Reaction  sowohl  auf  den  bewussten 
Willeusreiz,  wie  auf  Reflexreize  und  den  automatischen  Bewegungs- 
reiz  handeln.  Es  gehoren  hierher  sehr  verschiedene  Formen  derjeni- 
gen  Zustande,  welche  man  im  Allgemeinen  wohl  als  krampfhafte 
—  als  tonische  und  clonische  Krampfe,  convulsivische  und  spastische 
Neurosen  —  bezeichnet.  Bei  den  pathologischen  Mitbew^egungen  z.  B. 
nod  den  darauf  basirten  choreatischen  Krampfformen  werden 
durch  den  normal  en  Willeusreiz  Contractionen  nicht  bloss  in  denjenigen 
Muskeln  und  Muskelgruppen  hervorgerufeu ,  auf  deren  Bethatigung 
der  Wiile  gerichtet  ist;  sondern  es  werden  auch  die  Motoren  anderer, 
synergischer,  antagonistischer ,  ja  sammtlicher  willkiirlichen  Muskeln 
des  Korpers  in  die  Action  hineingerissen :   es  ist  eine  abnorme  Dif- 
fusion der  Erregung,  eine  mehr  labile  Gleichgewiclitslage  der  Ner- 
venmolekeln  in  jenen  Abschnitten  des  Bewegungsapparates  vorhanden, 
in  welchen  die  TJmsetzung  von  Willensimpulsen  in  motorische  Action 
stattfindet.    Ist  hier  die  Reaction  auf  den  Willenzreiz  excessiv,  so 
ist  es  die  Reaction  auf  den  Reflexreiz  bei  den  sogenannten  Re  flex - 
kr  amp  fen.  —  Die  Entstehung  pathologischer  Reflexe  kann  zunaclist 
durch  eine  excessive  Erregbarkeit  in  den  reflexvermittelnden  Appa- 
raten  des  Riickenmarks  und  der  Medulla  oblongata,  oder  durch  eine 
verminderte,  resp.  aufgehobene  Thatigkeit  der  reflectorischen  Hem- 
mungsapparate  bedingt  sein.    Hierher  gehoren  vorzugsweise  die  Re- 
Hexkrampfe,  welche  durch  gewisse  toxische  Substanzen  (Strychnin, 
Picrotoxin  —  bei  Thieren  zum  Tbeil  auch  durch  Opium,  Alcohol 
u.  s.  w.)  herbeigefiihrt  werden.  Wir  wissen,  dass  Strychnin  die  Re- 
Hexerregbarkeit  des  Riickenmarks,  Picrotoxin  die  des  verlangerten 
xMarks  steigert;  ferner  ist  es  [nach  Setscheuow  und  Malkie wicz*)] 
sehr  wahrscheiulich ,  dass  Strychnin,  Oi)ium  und  Alcohol  lahmeud 

*)  Henle  imd  Pfeufer's  Zeitschr.  18G4.  p.  230. 

Eulcnhnr)^,  Nei-venkrankheiten.  Af) 


623 


Hyporkinesen  und  Parakiiiesen. 


auf  die  cerebralen  Hemmungsapparate  der  Keflexaction  einwirken. 
Vielleicht  sind  audi  die  von  Nothnagel*)  kurzlieh  \m  Frosch- 
ruckenmark  uachgewieserien  bewegungshemmenden  Mechaiiismen  da- 
bei  nicht  ohne  Einfiuss. 

Reflexkriimpfe  konuen  ferner  durcli  eine  excessive  Erregbarkeit 
der  mit  Eefiexganglien  zusaramenhaiigeiiden ,  centripetal  leiteuden 
Fasern  herbeigefiihrt  werden.  Der  Sitz  der  Lasion  muss  dabei  noth- 
wendig  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Reflexbogen  gelegen  sein, 
welche  die  betrefifenden  sensibeln  Fasern  mit  den  reflexvermittelnden 
Ganglienzellen  verkniipfen.  Die  Ausdebnung  der  Reflexe  richtet  sich 
dabei  wesentlich  einmal  nach  dem  Sitze,  sodann  aber  audi  nach  der 
Tntensitat  des  veranlassenden  Reizes.  Der  reflexmotorische  Impuls 
erfolgt  namlich  zunachst  selbstverstandlich  in  denjenigeu  motorisdien 
Bahnen,  welclie  mit  den  primar  betheiligten  centripetalen  Bahnen  in 
UDmittelbarem  reflectorischem  Zusammenhang  stehen;  bei  gesteigerter 
Intensitat  des  einwirkenden  Reizes  aber  aucli  in  anderen  Bewegungs- 
babnen  und  selbst  in  der  gesanimten  Muskelmasse  des  Korpers.  Die 
von  Pfluger  experimentell  aufgefundeneu  Gesetze  der  Reflexbewe- 
gungen  —  das  Gesetz  der  gleichseitigen  Leituug  fiir  einsei- 
tige  Reflexe,  das  Gesetz  der  Reflexions  symmetric,  der  in- 
tersensitiv -motorischen  Bewegung  und  der  Reflexirra- 
diation  —  sind  auch  fiir  die  pathologischen  Reflexerscbeiiiungen 
beim  Menschen  unzweifelbaft  massgebend. 

Demnach  konnen  aucb  bei  localen  peripherisehen  Reizen  ebea 
sowobl  circurascripte  wie  diffuse,  ja  selbst  allgemeine  Reflexkrampfe 
zur  BeobacMung  kommen.  Die  Zahl  der  circumscripten  periphe- 
risehen Reflexkrampfe  ist- selbstverstandlich  eine  sehr  grosse,  da 
von  den  verschiedensten  centripetalen  Nervenbahnen  aus  Reflexkrampfe 
in  einzelnen  Muskelo  des  Korpers  ausgelost  werden  konnen.  So 
konnen  isolirte,  clonische  oder  tonische  Reflexkrampfe  ini  Orbicularis 
palpebrarum,  in  den  Gesichts-  und  Kaumuskeln,  in  den  vom  Acces- 
sorius  versorgten  Muskeln  voii  den  verschiedensten  Stellen  in  der 
peripheren  Ausbreitung  des  Trigeminus  und  der  sensibeln  Cervical- 
nerven  aus  hervorgebracht  werden.  Reflexe,  welche  von  sensibeln 
Muskelnerven  selbst,  oder  von  sensibeln  Nerven  der  Knochen  und 
Gelenkflachen  ausgehen,  liegen  wahrscheinlich  manchen  Formeu  von 
Beschaftigungskrampfen  und  von  statischen  Kriimpfen  zu  Grunde.  Re- 
flexkrampfe in  den  die  Glottis  verengernden  Muskeln,  im  Zwerchfell. 


*)  Centralblatt  1869.  No.  14. 
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iu  den  verschiedensten  In-  imd  Exspirationsrauskeln  konnen  nicht 
nur  von  gewissen  Bezirken  der  Larynx-  und  Bronchialschleimhaut, 
soudem  audi  von  der  Schleimhaiit  entfernter  Organe,  ja  von  den 
sensibeln  llautnerven  ausgehen.  Aehnlich  konnen  aucli  circumscripta 
Reflexkrampfe  in  organiseheu  Muskelgebieten  (z.  B.  in  den  Broncliial- 
muskeln,  in  den  Muskeln  der  Blutgefiisse,  des  Darms,  des  Urogeni- 
taltractus  u,  s.  w.)  entsteben.  —  Zu  den  diffusen  oder  allgemeinen 
Reflex  kr  amp  fen,  welcbe  in  Folge  excessiver  Erregbarkeit  einzelner 
sensibler  Nervengebiete  auftreten,  miissen  u.  A.  viele  Falle  von 
traumatischem  Tetanus  von  spinaler  oder  peripherischer  Epilepsie 
und  Eclampsie,  von  liysterisclien  Convulsionen  gezahlt  werden.  Ein 
experimentelles  Analogon  dafiir  liefern  u.  A.  die  sogenannten  pro- 
vocirten  Epilepsien  der  Meerschweinclien.  Brown-Sequard,  wel- 
cliem  wir  die  Entdeckuug  derselben  verdanken,  beobachtete  sie  ur- 
spriinglich  naoh  partiellen  oder  totalen  Durchsclineidungen  des 
Ruckenmarks,  einige  Wochen  nacli  der  Verletzung,  auf  Reizuug  be- 
stimmter  Hautpartien  des  Halses  und  des  Gesichtes.  Tliiere,  wel- 
c'hen  das  Ruckenmark  auf  beiden  Seiten  durchschnitten  war,  zeigten 
Convulsionen  bei  Beriihrung  beider  Seiten  des  Gesichtes  und  Halses, 
wahrend  bei  Thieren,  wo  nur  die  eine  Seite  durchschnitten  war,  sich 
Convulsionen  nur  bei  Beriihrung  der  Haut  auf  der  operirten  Seite 
einstellten.  Spiitere  Untersuciiungen  von  Brown-Sequard  selbst 
und  von  Westphal  haben  gezeigt,  dass  schon  Verletzungen  peri- 
pherischer Nerven  (z.  B.  des  Ischiadicus),  ja  selbst  Hautwunden  oder 
mehrmaliges  Aufschlagen  des  Kopfes  zur  Provocation  kiinstlicher 
Epilepsien  bei  Meerschweinchen  geniigen. 

§.  359.  Nicht  alle  Krankheitszustande ,  welche  man  als  moto- 
rische  Reizerscheinungen,  Krampfe,  als  Spasmen,  Convulsionen  u,  s.  w. 
bezeichnet,  fallen  unter  den  obigen  BegriiT  der  Hyperkinesen  —  so 
wenig  wie  alle  Reizerscheinungen  der  Gefiihlsnerven  unter  den  Begriff 
der  Hyperalgien.  Ja,  die  Eeststellung  derjeuigen  Krampfformen, 
welche  als  wirkliche  und  ausschliessliche  Hyperkinesen  in  der  obigen 
Bedeutung  des  Wortes  gelten  diirfen,  ist  sogar  ausserordentlich 
schwierig  und  bei  sehr  vielen  Affectionen  giinzlich  unmuglich.  Wie 
wir  den  Begriff  der  Hyperalgien  durch  den  der  Paralgien  vervoll- 
standigten,  so  miissen  wir,  um  der  Gesammtheit  der  motorischen 
Reizerscheinungen  gerecht  zu  werden,  den  Begriff  der  Hyperkinesen 
durch  den  der  Parakinesen  nothwendig  erganzen, 

Wir  verstehen  unter  Parakinesen  anomale  Bewegungsreactionen, 
welche  nicht  durch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  —  sondern  viel- 
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mehr  (lurch  Einwirkung  abnormer,  patliologischer  Rcize  auf  einzelne 
Theile  des  motorisclien  Nerveiiapparates  hcnorgebraclit  werden. 

Wenn  der  normale  Gasgehalt,  des  zur  Medulla  oblongata  stro- 
menden  Blutes,  direct  oder  reflcctoriBch ,  den  regelniiissigeii  Rhyth- 
mu8  der  Atlierabewegungon  unterhalt,  so  sehen  wir  bei  vermindertem 
Sauerstoffgehalt  und  vermehrtem  Kohlengosauregehalt  dcB  arterlellen 
Blutes  dyspnoetische  Athembevvegungen  und  schliesslich  allgemeine 
Convulsionen  auftreten.  Hier  liaben  wir  es  offenbar  mit  abnormen 
Reizen  zu  thun,  welche,  in  Folge  der  quantitativen  Verandeiningen 
im  Gasgehalte  des  Blutes,  auf  das  Respirationscentrum  der  Medulla 
oblongata  und  das  Krampfcentrum  im  Pons  einwirken.  Es  bandelt 
sich  deranach  bei  jenen  dyspnoetischen  Atbembewegungen  und  ago- 
nischen  Convulsionen  nicht  um  eine  Hyperkinese  im  engeren  Sinne, 
sondern  um  eine  Parakinese. 

Wenn  in  Folge  massigen,  permanenten  Druckes  einer  Halsge- 
scliwulst  auf  den  Stamm  des  N.  sympatliicus  cervicalis  oder  coUa- 
birter  Wirbelkorper  auf  das  Centrum  ciliospinale  des  Riickenmarks 
eine  Mydriasis  spastica  entstebt,  so  haudelt  es  sich  hier  in  keiner 
Weise  um  ein  Missverhaltniss  zwisclien  Reizstarke  und  motorischer 
Reaction;  letztere  ist  vielmehr  der  adaquate  Eifect  des  abjionuen 
pathologischen  Reizes,  so  gut  wie  die  experimentell  an  Thieren  her- 
beigefiihrte  Mydriasis  durch  Tetanisation  des  Halsympathicus  oder 
der  Regie  ciliospinalis.  Der  in  solcher  Weise  entstehende  Krampf 
des  Dilatator  pupillae  ist  also  eine  Parakinese. 

§.  360.  Wir  haben  bei  den  Neuralgien  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  die  Einwirkung  abnormer  patbologischer  Reize  auf  die  Elemeu- 
tartheile  des  Empfindungsapparates  meist  nicht  durch  einen  conti- 
nuirlichen  Schmerz  von  gleichbleibender  Intensitat  beantwortet  wird, 
sondern  durch  mehr  oder  minder  ausgepragte  Schmerzparoxysmeu, 
in  welchen  selbst  wiederum  ein  wellenformiges  Ebben  und  Flutheu 
der  Erregung  sich  durch  abwechselnde  Remissionen  und  Exacer- 
bationen  des  Schmerzes  bekundet.  Ganz  dasselbe  lasst  sich  auch  bei 
der  Mehrzahl  der  motorischen  Reizzustande  beobachten.  Die  Ein- 
wirkung abnormer  patbologischer  Reize  auf  die  Elementartheile  des 
Bewegungsapparates  fiihrt  in  der  Regel  nicht  zu  einer  contijmirlichen 
gleichbleibenden  Verkiirzung  der  Muskelu,  s^obei  dieselben  das  Gefiihl 
unveranderter  Starre  darbieten  (tonischer  Krampfj,  sondern  zu 
einer  sichtbaren  Aufeinanderfolge  abwechselnder  Contractionen  und 
Relaxationen ,  welche  wir  als  Wechselkrampfe  oder  clonische 
Krampf e  bezeichnen. 
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Es  sind  ausserdem  iiocJi  die  Ausdriicke  „S  pas  men"  imd  „Con- 
vulsionen"  in  GebraucJi,  welclie  zwar  nicM  ausschliesslich  aber 
doch  vorzugsweise  auf  clonische  Krampffonnen  angewandt  werden. 
Gevvohnlieli  verstehen  wir  unler  Spasmen  (o-ita'co  ziehen)  die  clonischen 
Krampfe  einzelner  Mnskeln  und  Muskelgrnppen,  unter  Convulsionen 
dagegen  raehr  diftnse,  anf  zahlreiche  oder  alle  willkiirlichen  Muskeln 
des  Korpers  verbreitete.  Die  anf  einzelne  grossere  Muskeln  beschrank- 
teu,  mit  Schraerz  verbnndenen  Spasmen,  namentlich  an  den  Extre- 
mitaten,  werden  nicht  selten  als  Cramp i  bezeichnet.  Dem  Gebiete 
clonischer  Krampfformen  gehort  n.  A.  das  Mnskelzittern  (Tre- 
mor) —  dem  der  tonischen  die  Contractnr  an. 

§.  361.    Das  Phanomen  des  Zitterns  entsteht  am  einzelnen 
Muskel  dadurch,  dass  Contractionen  kleinerer  Muskelbiindel  rasch 
mit  einander  abwechseln,  so  dass,  wahrend  die  zuerst  contrahirten 
Biindel  erschlaffen ,  andere  sicb  contrahiren.    Wie  vSchiff*)  gezeigt 
hat,  liisst  sich  das  Zittern  aa  Muskeln,  welche  durch  experimentelle 
EingrifFe  dem  Willenseinflusse  entzogen  worden  sind,  sehr  haufig 
beobachten.    In  exquisitester  Weise  zeigt  sich  dasselbe  an  der  Zun- 
genmnsculatur  nach  Dnrchschneidiing  des  Hypoglossus  bei  Hunden. 
Man  erkennt  hier  durch  den  Schleimhautiiberzug  hindurch  deutlich 
eia  Flimmern  der  Muskelbiindel,  und  zwar  bei  einseitiger  Durch- 
schneiduug  nur  auf  der  gelahmten  Seite,  welches  sowohl  bei  vorge- 
zogener  wie  auch  bei  ruhig   in  der  Mundhohle  liegender  Zunge 
wahrnehmbar  ist.    Hat  die  Zusammenziehung  eines  Muskelbiindels 
aufgehort,  so  beginnt  die  eines  benachbarten:  man  bemerkt  aber 
kein  regelmiissiges  Fortschreiten  der  Zuckungen  und  keine  durch  sie 
bedingte  Ortsveranderung  des  Organs.  —  In  ahnlicher  Weise  kann 
man  bei  Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Facialis  ein  bestandi- 
ges  FHmmern  der  Barthaare,  bei  Vogeln  nach  Oculomotoriusdurch- 
schneidung  ein  Zucken  der  (mit  quergestreiften  Fasern  versehenen) 
Iris  beobachten.   Ebenso  zeigt  sich  das  Zittern  an  den  blossgelegten 
Muskeln  eines  Gliedes,  dessen  Nerven  von  ihrem  Zusammenhange 
mit  dem  Centralorgan  getrennt  sind.  Das  Phanomen  entsteht  jedoch 
nicht  unmittelbar  nach  der  Nervendurchschneidung,  sondern  erst 
einige  Tage  darauf,  erreicht  gegen  Ende  der  erst.m  Woche  allmalig 
sein  Maximum,  und  kan%  dann  Monate  und  selbst  iiber  ein  Jahr 
hindurch  anhalten;  es  bildet  somit  nur  eine  secundare  Wirkung  der 
Nervendurchschneidung.    Es  ist  daher  wahrscheinlich  als  ein  Sym- 


*)  Lehrbuch  d^r  Physiologie,  Bel.  I.  p.  ] 76— 182. 
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ptoni  der  cciitrifagal  forl  HcJii  ciUnulcn  DeKeiieraiion  im  peripheriHchen 
Nervenstiick  (und  in  dcii  Muskoln)  zu  betrachtcii.  Die  von  der  Dege- 
neration herriihrenden  Veranderungen  im  Molecularmeclianii^mus  des 
gelahmten  Nerven  konnen  eine  erhohte  Erregbarkeit  desselben  ziir 
Folge  habcn,  wobei  schon  die  leichtesten  und  sonst  iinwirksamen  or- 
ganischen  Reize  (z.  B.  die  diirch  den  Blutlaiif  und  die  Ernahrungs- 
vorgange  bedingten  Scliwankungen)  zur  Anslosung  motorischer  Reac- 
tionen  geniigen. 

Mit  den  experimenteJlen  Ergebnissen  bieten  auch  die  Beobach- 
tiingen  iiber  die  Entstebung  des  Tremor  am  Menscbeu  vielfaebe  Be- 
riihrungspunkte,  insofern  wir  den  Tremor  besonders  bei  aufgehobenem 
Oder  geschwachtem  Willenseinflusse ,  in  gelahmten  oder  atrophischen 
Muskeln,  aiiftreten  sehen.  Der  Name  der  Paralysis  agitans  bezeichnet 
einen  Symptomencomplex,  welcher  aus  den  Erscheinungen  des  Zit- 
terns  iind  gleichzeitiger  Bewegungsschwaclie  ziisammengesetzt  ist. 
Hierlier  gehort  ferner  das  Zittern  nervoser  Personen,  deren  Willens- 
einfluss  voriibergehend  oder  dauernd  alienirt  ist,  und  seniler  Indivi- 
duen,  welche  in  Folge  centraler  oder  peripherischer  Nutritionssto- 
rungen  nicht  mehr  die  normale  Herrschaft*  fiber  ihre  Muskeln  be- 
sitzen.  Wir  sehen  Muskelzittern  ferner  bei  tief  eingreifenden  Tropho- 
neurosen  (bei  Paralysis  glosso-pharyngolabialis  mit  gleichzeitiger  Er- 
nahrungsstorung  der  Zunge,  bei  progressiver  Muskelatrophie ,  Ar- 
thritis nodosa,  Bleilahmung)  auftreten;  endlich  unter  dem  Einflusse 
gewisser  toxischer  Substanzen,  welche  theils  die  centrale  Innervation, 
theils  die  peripherische  Ernahrung  der  Muskeln  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  beeintrachtigen:  Alcohol,  metallische  Gifte,  besonders 
die  Blei-  und  Quecksilberpraparate  (Tremor  potatorum,  Tremor  sa- 
turninus  und  mercurialis).  Ueberall  haben  wir  also  hier  einen  Zu- 
stand  des  Bewegungsapparates  vor  uus,  wobei  es  sich  um  Storungen 
der  willktirlicheu  Innervation  und  um  degenerative  Veranderungen, 
sei  es  im  centralen,  sei  es  im  peripherischen  Theile  des  motorischen 
Nervenapparates  handelt.  Wahrend  der  Einfluss  des  AYillensreizes, 
welcher  an  den  centralen  Heerden  motorischer  Action  angreift,  ver- 
mindert  ist,  besteht  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nervenelemente  in  alien  oder  einzelnen  Theilen  des  Bewegungsap- 
parates, in  Folge  deren  die  leichtesten  imd  physiologisch  unwirksa- 
men  Reizmomente  (z.  B.  schon  die  gewohnlichen  Circulations-  und 
Ernahrungsvorgange)  jene  characteristische  Form  der  Reaction  in 
den  willkurlichen  Muskeln  auslosen.  Hau6g  sehen  wir  in  solchen 
Fallen  auch  die  Muskeln  auf  periphere,  electrische  Reizung  ihrer 
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Nerveu  in  der  Form  librilliirer  oder  richtiger  bundelweiser  Zuckungen 
antworten. 

§.  362.  Fiir  die  Eiitstehimg  jener  heftigeren  imd  diffiisen  Form 
von  clonischen  Krampfen  der  willkiirlichen  Muskeln,  die  wir  als 
allgeraeine  Couvulsionen  bezeichneu,  bietet  das  physioiogi- 
sche  Experiment  ebenfalls  mehrfache  Anhaltspimkte ,  sowohl  hiu- 
sichtlich  der  Localitat  des  Erregiingsheerdes ,  wie  hinsichtlich  der 
Bescliaftenheit  der  veranlassenden  Reize.  In  ersterer  Bezieliiiug  batten 
die  friilieren  bekannten  Versuche  von  Schroder  van  der  Kolk 
dazu  gefiilirt,  vorzugsweise  die  Medulla  oblongata  als  Aiisgangspunkt 
allgemeiner  Couvulsionen  zu  betrachten.  Neuerdings  hat  No.thnagel*) 
gezeigt,  dass  die  Erregung  allgemeiner  Couvulsionen  auf  eine  um- 
schriebeue  Partie  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  bescbrankt  ist. 
Die  untere  Granze  dieses  Bezirks  liegt  am  oberen  Ende  der  Alae 
c'inereae,  die  obere  liess  sich  bis  etvi'as  oberhalb  des  Locus  coeruleus 
verfolgen,  die  innere  Granze  wird  durch  den  aiisseren  later alen  Rand 
der  Eminentiae  teretes  gebildet,  die  aussere  oben  etwas  nach  Aiissen 
vom  lateralen  Rande  des  Locus  coeruleus ;  weiter  abwarts  entspricht 
sie  dem  inneren  Rande  des  Tuberculum  acusticum  und  unten  dem 
Fasciculus  gracilis.  Die  durch  Reizung  dieses  Bezirks  hervorgerufe- 
nen  Krampfe  sind  aber  nur  eine  reflectorische  Erscheinung.  Der 
Substanz  der  Medulla  oblongata  muss  die  Function,  als  centraler 
Heerd  der  Krampfe  zu  dienen,  abgesprochen  werden;  der  centrale 
Ausgangspunkt  allgemeiner  Convulsionen ,  das  eigentliche  Krampf- 
centrum,  ist  vielmehr  in  die  Substanz  des  Pons  zu  verlegen. 

§.  363.  Was  die  Natur  der  einwirkenden  Reize  betrilft,  so 
haben  die  beriihmten  Yersuche  von  Kussmaul  und  Tenner  be- 
kanntlich  zuerst  erwiesen,  dass  Verminderung  oder  Abschneidung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn,  arterielle  Anamie  des  letz- 
teren,  allgemeine  Convulsionen  hervorruft.  Die  genannten  Forscher 
bewirkten  bei  Thieren  allgemeine  Convulsionen  sowohl  durch  Ver- 
minderung der  gesammten  Blutmenge  (Verblutung),  wie  auch  durch 
Unterbindung  der  das  Gehirn  versorgenden  Arterienstamme  und 
durch  electrische  Reizung  der  Kopfgefassnerven  mit  consecutiver  te- 
tanischer  Verengerung  der  Kopfgefasse.  Die  Versuche  von  Landois 
haben  gezeigt,  dass  nicht  bloss  arterielle  Anamie,  sondern  auch  ve- 
nose Hyperamie  des  Gehirns  durch  Unterbindung  der  sammtlichen, 
das  Blut  zuriickfiihrenden  Venenstamme  bei  Saugethieren  allgemeine 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  44.  H.  6.   p.  1—12. 
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Coiiviilsioneii  hervor/uriit'en  vennag.  Zu  aiialogeQ  Ergebnis.scJi 
langte  iieuerdiugs  audi  L.  He rma jin*).  Dcrselbe  sah  bei  Katzen, 
wenn  durcJi  Ujiterbrechung  der  venoseii  Abfiiisse  vom  Gchirn  durch 
das  Riickenraark  imd  Compression  der  Cava  superior  eine  volistan- 
dige  Bliitstagnation  im  Geliirn  herbeigefiihrt  wurde,  gcnau  dieselben 
Ersclieinimgen,  jedoch  ein  vvenig  spiiter,  wie  nach  Arteriencompression 
eintreteii.  —  Wahrscheiiilich  sind  es  in  beiden  Fallen  nicht  sowohl 
die  qiiantitativen  SchwaniaiDgen  der  Blntzufuhr,  sondern  die  qiiali- 
tativen  Yeriinderungen ,  die  Storuugen  im  CTaswechsel  des  Blutes, 
wek'Iie  als  Reiz  auf  die  Nervencentren  einwirken.  Aligemeine  Cou- 
vulsionen  werden,  wie  schon  oben  erwahnt  wurde,  aiich  experimentell 
durch  Erstickung  der  Thiere  veranlasst,  wobei  der  Sauerstoffgehalt 
des  Blutes  vermindert  und  der  Kohlensauregehalt  desselben  gloich- 
zeitig  vermehrt  ist.  Ob  die  Convulsionen  bei  der  Erstickung  wie 
auch  bei  arterieller  Anamie  auf  Rechnung  des  Sauerstoffmangels 
oder  der  Kohlensaare-Anhaufung  allein  zu  setzen  sind,  ist  bekannt- 
lich  eine  nocli  vielfach  ventilirte  Streitfrage.  Neuere  Versuche  von 
Nasse**)  sprechen  dafiir,  dass  Sauerstolftnangel  allein  keine  Krampfe 
hervorruft,  und  dass  die  bei  Verblutung  eintretenden  Convulsionen 
auf  Reizung  durch  abnorme  Stoffwechselproducte,  namentlich  durch 
die  vermehrte  Kohlensaure,  beruhen,  wie 'dies  zuerst  schon  Brown - 
Sequard  vermuthete.  —  Ausser  der  Kohlensaure  konnen  auch  an- 
dere  Gase,  dem  Blute  beigemischt,  aligemeine  Convulsionen  hervor- 
rufen,  z.  B.  Kohlenoxyd,  wobei  allerdings  zugleich  die  Verdrangung 
imd  der  Mangel  des  Sauerstoffs  wirksam  sein  mogen.  Auch  ander- 
weitige  toxische  Substanzen,  z.  B.  Blausaure,  Nicotin,  Coniin  todten 
nach  Yoraufgegangenen  Convulsionen,  sowohl  bei  director  Injection 
ins  Blut,  wie  auch  bei  anderen  Formen  der  Anwendung. 

Die  Erkliirung  der  beim  Menschen  vorkommenden  convulsivischen 
Neurosen  ist  vielfach  aus  diesen  Experimenten  geschopft  worden.  Na- 
mentlich gUt  dies  von  den  epileptischen,  eclamptischen  und  den 
sogenannten  uramischen  Convulsionen.  Wahrend  Schroder  van 
der  Kolk  bei  der  Epilepsie  bekanntlich  die  circumscripten  Gefasser- 
weiterungen  der  Medulla  oblongata,  namentlich  der  Corpora  olivaria, 
in  den  Yordergrund  stellte,  glaubte  man  nach  den  Yersuchen  von 
Kussmaul  und  Tenner  die  epileiDtischen  Convulsionen  von  einer 


*)  Tagebl.  der  43.  Versamrahmg  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Ins- 
bruck  1869. 

**)  Centralblatt  1870  No.  18. 
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votiibergehendeii  arteru^llen  Auilmie  des  G(3liii-iis  lierleiteu  zii  miissen. 
Die  Art  dos  Zustaiidekornnieiis  der  urterieJleu  Anamie  blieb  jedoch 
fur  viele  Falle  imerklart,  bis  Nothiiagel*)  diircli  Versuche  an 
Thieren  gczeigt  hat,  dass  aiif  reilectorisohem  Wege  durch  Reizung 
seusibler  Nerven  (z.  B.  des  Ischiadicus)  eine  Contraction  der  Pia- 
Arterien  herbeigefiihrt  werden  konne.  Bedcnken  \vir,  dass  nicht 
bloss  Gefassverengeriing ,  sondern  —  wie  die  Versuche  vou  Loven 
iind  Aiidern  gezeigt  liaben  —  auch  Gefasserweiterung  durch  Reizung 
sensibler  Korpernerven  reflectorisch  zu  Stande  kommen  kann,  so 
scheint  hiermit  eine  Erklarung  der  epileptischeu  Convulsionen  bei 
peripherischen  Reizungszusta.nden  gegeben.  Man  kann  die  Mehrzahl 
der  Falle  von  Epilepsie,  welche  der  Reizung  peripherischer  Nen-en 
ihren  Ursprung  verdanken  und  daher  oft  rnit  eijier  deutlichen  Aura 
ausgeriistet  sind,  als  vasomotorische  Reflexneurosen  betrachten.  Die 
Reizung  der  sensibeln  Nerven  pflanzt  sicli  zum  Centralorgan  fort 
und  von  letzterera  geht  die  Erregung  auf  die  vasomotorischen  Rohren 
iiber.  Bewirkt  die  Reizung  sensibler  Nerven  Gefassverengerung  oder 
Erweiterung  in  der  Medulla  oblongata,  so  konneu  in  Folge  der  con- 
secutiven  Anamie  oder  Hyperamie  epileptische  Convulsionen  entste- 
hen,  gerade  so  gut,  wie  wir  sie  durch  raechanisch  erzeugte  Anamie 
oder  Hyperamie  im  Experiment  zu  bewirken  vermogen. 

Ob  sich  auch  die  epileptischeu  Convulsionen,  welche  in  Folge 
von  Reizungszustanden  oder  Verletzungen  des  Riickenmarks  eintreten, 
hierher  ziehen  lassen,  ist  zweifelhaft;  wenigstens  fand  A.  Schultz**) 
Reizung  oder  Durchschneidung  des  Riickenmarks  (sowie  auch  des 
Sympathicus)  ohne  Einfluss  auf  die  Arterien  der  Pia.  —  Dagegen 
ist  in  vielen  Fallen  von  Epilepsie,  welche  auf  einer  directen  Hirn- 
reizung  beruhen,  eine  Betheiligung  der  vasomotorischen  Nerven  bei 
Entstehung  der  Anfalle  nicht  unwahrscheinlich.  Die  vasomotorischen 
Nerven  haben,  wie  wir  wissen,  ihr  Centrum  im  verlangerten  Marke 
und  aufwarts  bis  zum  Pedunculus  cerebri.  Eine  directe  Reizung 
dieser  Theile  erregt  also  auch  die  Gefassnerven  eben  derselben  Cen- 
traltheile,  und  eine  somit  entstehende  Anamie  oder  paralytische  Hy- 
peramie der  Centren  kann  den  Eintluss  der  directen  Irritation  unter- 
stiitzen. 

Auch  die  uramischen  Convulsionen,  welche  man  sich  friiher 


*)  Vir chow's  Archiv,  Bd.  40.  Heft  1  u.  2.  1867. 
**)  Petersb.  tned.  Zeitschr.  XI.  Heft  2.  p.  122.  1866. 
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thcils  clnrcij  die  reizejide  Wirlvuiig  des  Idariisl.oit's,  theils  seines  Zer- 
setzuijgsproductes,  des  kolileiisaureii  Ammoniaks,  im  Blute  bedingt 
dachte,  luit  bekanntlich  Traube  voii  eiiier  arteriellen  Aiiamie  des 
Gehirns  hergoJeitet,  welche  durch  voraufgehendes  Gehirnodera  uiid 
verstarkten  Driick  iuuerhalb  der  SehiidelliOhle  herbeigefiihrt  werde. 
Diese  Aiil^assiuig  hat  durcii  Sectionsresultate  und  durch  die  Versuche 
von  Munck,  Z  ale  sky  mid  Anderen  vielfache  Bestatigung  erhalten. 
Nicht  alle  Falie  von  uramischen  oder  uberhaupt  von  eclaraptischen 
Convulsionen  sind  jedoch  aus  einer  arteriellen  Anamie  des  Gehirns 
zu  erklareu;  ira  Gegentheil  scheiiien  in  raanchen  Fallen  umgekehrt 
voriibergehende  passive  Hyperamien  des  Gehirns  zu  Grunde  zu 
liegen. 

Neiieiclings  hat  Mtintegazza  bei  Kauincheu,  welche  durch  Curare  der  will- 
kilrlichen  Bewegung  beraubt  waien,  uach  Harnstoff'injection  in  die  Jugularis  Con- 
vulsionen beobachtet.  Diese  Versuche  wvirden  allerdings  einer  directeu  Reizwirkung 
des  Harnstoffs  das  Wort  reden.  Ob  die  eintretenden  Convulsionen  aber,  wie  Man- 
tegazza  meint,  idiomuscularen  Ursprimgs  sind,  ist  wohl  sehr  zu  bezweifeln;  der 
angefiihrte  Urastand  wenigstens,  dass  beim  Eintauchen  ausgeschnittener  Froschmus- 
keln  in  HarustolFlosung  Convulsionen  entstehen,  beweist  dafur  nicht  das  Geringste. 

§.  364.  Die  clonischen  Krampfe,  wobei  Verkiirzungen  und  Re- 
laxationen  der  Muskeln  sichtbar  mit  einander  abwechselu,  und  die 
toni^chen,  wobei  anscheinend  continuiiiiche  Zusammenziehungen  der 
Muskeln  stattfinden,  sind  ihrer  Entstehung  nach  keineswegs  wesent- 
lich  und  qualitativ,  sondern  nur  quautitativ  von  einander  verschieden. 

Zur  Entstehung  des  tonischen  Krampfes  ist  es  nothwendig, 
dass  die  einzelnen  Verkiirzungen  auf  einander  so  rasch  folgen,  dass 
beim  Eintritt  jeder  neuen  Verkiirzung  der  Muskel  von  der  vorherge- 
henden  noch  nicht  oder  wenigstens  nicht  vollstandig  erschlaift  ist. 
Dies  kann  geschehen,  wenn  Reize  entweder  continuirlich  oder  we- 
nigstens in  sehr  rascher  Aufeinanderfolge  auf  den  Bewegungsnerven 
einwirken.  Das  nalieliegendste  und  anschaulichste  Beispiel  dieser 
Verhaltnisse  liefert  uns  die  electrische  Reizung  der  Nerven  mittelst 
intermittirender  Strome. 

Wenn  man,  z.  B.  durch  ein  Zahnrad,  wie  es  sich  an  den  alte- 
ren  Rotationsapparaten  und  am  Duchenne'schen  Apparate  befindet, 
die  Zahl  der  Unterbrechungen  sehr  erheblich  herabsetzt,  so  vergeht 
zwischen  den  zwei  Liductionsschlagen  eine  relativ  betrachtliche  Zeit, 
wahrend  deren  der  Muskel  von  jeder  Zusammenziehung  vollstiindii; 
erschlafft.  Die  einzelnen  Zusammenziehungen  und  Relaxationen  bildeii 
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eiue  Ciirvenfolge,  deren  Ordinateii  jedesmal  wieder  bis  zur  Abscissen- 
axe  abfalleii:  das  Bild  eiaes  clonisclien  Krampfes.  —  Hauft  man 
aber  die  ^Zalil  der  Unterbrechimgen  durch  raschere  Bewegung  dcs 
Rades  oder  besser  durch  das  Spiel  des  Hammers  am  du  Bois'schen 
Sclilitteu-Magnetelectromotor:  so  werden  die  Riihepausen  zwisclieu 
deu  eiiizelnen  Schlagen  klein  und  immer  kleiner ;  die  entsprechenden 
ErschlaffiiDgen  sind  unvollstaudig  oder  verschwinden  endlich  ganz. 
Die  Mnskeleurve  bildet  entweder  eine  schwaclie  Wellenlinie  mit  sehr 
geringeu,  weit  iiber  dem  Niveau  der  Abscissenaxe  bleibeiiden  He- 
bungen  und  Senkungen,  oder  endlich  eine  vollstandig  gerade  Linie 
iiber  der  Abscissenacbse.  Der  Muskel  zeigt  dem  entsprechend  das 
Bild  des  Tetanus,  des  tonischen  Krampfes. 

Die  wesentliche  Bedingung  Mr  die  Entstehung  tonischer  Krampfe 
ist  also  eine  rapide  Aufeinanderfolge  yon  Erregungen,  so  dass  die 
dazwischen  liegenden  Erregungspausen  nicht  zur  Wahrnehmung  ge- 
langen.  Am  starksten  muss  die  Wirkung  begreiflicherweise  ausfallen, 
wenn  die  neue  Erreguug  eintritt,  ehe  die  vorhergehende  den  Muskel 
in  das  Maximum  der  Verkiirzung  versetzt  hat,  indem  alsdann  durch 
jede  neue  Erregung  eine  Verstarkung  der  schon  vorhandenen,  eine 
Summation  der  Eflecte  herbeigefiihrt  wird.  Es  ist  daher  erklarlich, 
dass  die  tonischen  Krampfe  die  starksten  liberhaupt  moglichen  Be- 
wegungsausschlage  darbieten,  wie  wir  n.  A.  beim  Trismus,  bei  den 
tetanischen  und  zum  Theil  bei  den  hydrophobischen  Krampfen  beo- 
bachten. 

§.  305.  Welche  Muskeln  im  einzelnen  Fi^le  an  dem  tonischen 
Krampfe  participiren ,  hangt  natiirlich  davon  ab,  ob  die  krankhaften 
Reize,  welche  jene  Zustande  hervorrufen,  auf  peripherische  oder 
centrale  Abschnitte  des  Bewegungsapparates  in  grosserer  oder  ge- 
ringerer  Ausdehnung  einwirken.  Beschrankt  sich  z.  B.  die  anomale 
Erregung  auf  die  motorischen  Trigeminuskerne  am  Boden  der  Rauten- 
grube,  so  kann  isolirter,  tonischer  Krampf  in  den  Kaumuskeln,  Tris- 
mus, entstehen.  DiflFundirt  sie  auf  grossere  Massen  motorischer  Ele- 
raente,  so  kann  es  auch  zu  diffusem,  ja  fast  allgemeinem  tonischem 
Krampfe  der  Korpermusculatur  koramen.  Das  Bild  tetanischer 
Anfalle  setzt  sich,  abgesehen  Von  dem  tonischen  Krampfe  der  Kau- 
muskeln, wesentlich  zusammen  aus  tonischen  Krampfen  einzelner 
Muskelgruppen,  deren  isolirten  Tetanus  wir  als  Opisthotonus,  Em- 
prosthotonus  und  Pleurotonus  bezeichnen,  woven  jedoch  der  erstge- 
nannte  bei  Weitem  am  haufigsten  vorkommt.  Beim  Opisthotonus 
handelt  es  sich  um  krampfliafte  Streckung  der  Wirbelsaule,  wobei 
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clieBelbe  ziigleicli  uacli  hinten  concav  ausgebogeii  wird;  beim  Em- 
prost liotonus  urn  krainpfhafte  Beugung  der  Wirbelsiiule.  Jene  Form 
wird  diirch  die  an  der  Eiiclcseite  des  Rumpfes  liegenden  Muskeln, 
namentlicli  durcli  die  Nackenmiiskeln  und  tleferen  Riickenmuskeln  — 
diese  durch  die  an  der  vorderen  RiimpFseite  liegenden  Muskeln,  na- 
mentlicli Bauchmuskeln  und  Ileopsoas  vermittelt.  Die  soviel  bedeu- 
tendere  Masse  und  Wirkung  der  an  der  hinteren  Rumpfseite  liegen- 
den Muskeln  erkJart  die  iiberwiegonde  liaufigkeit  des  Opisthotonus. 
Hier,  vvie  beim  Emprosthotonus ,  wirken  die  Muskelmassen  beider 
Korpeihalften  gleichmassig,  wahrend  beim  Pleiirotonus  nur  die  Mus- 
culatur  an  einer  Korperhalfte  sich  an  den  tonisclien  Krampfen  be- 
theiligt  und  der  Rumpf  daher  nach  einer  Seite  hiniibergebeugt  wird. 
Bei  der  meist  reflectorischen  Entstehung  des  Tetanus  und  der  innigen 
Verkniipfuug  zvvischen  den  Motoren  beider  Rumpfhalften  erklart  es 
sich,  dass  Pleurotonus  verhaltnissraassig  selten  und  fast  nur  nach 
einseitigen  Verletzungen  des  Riickenmarks  oder  peripherischer  Nerven 
beobachtet  wird. 

Wie  am  Rumpfe,  so  iiberwiegen  auch  an  den  Extremitaten  im 
Allgemeinen  die  Streckmuslveln  an  Masse  iiber  die  Beiigemuskeln ; 
man  sieht  daher  als  Resultante  eines  vom  Riickenmark  ausgehenden 
tonischen  Krampfes  aller  willkilrlidien  Korpermuskeln  vorzugsweise 
Streckung  in  den  Extremitaten  in  Verbindung  mit  Opisthotonus  auf- 
treten.  Dein  entsprechen  auch  die  an  Saugethieren  u.nd  Froschen 
(z.  B.  unter  dem  Einflnsse  von  Strychnin)  beobachteten  tetaniformen 
Krampfe.  Wo  Beiigekrampfe  in  den  Extremitaten  eintreteu,  da 
scheint  eine  schwachere  Reizung  oder  Druckwirkung  im  Riickenmark 
zu  bestehen.  Wenigstens  sprechen  hierfiir  einzelne  Versuche  von 
Schiff,  demzufolge  bei  Saugethieren  haufig  erst  Bengung,  dann 
Streckung  in  den  Hinterbeinen  entsteht,  wenn  das  Riickenmark  im 
Dorsaltheil  mit  allmalig  verstarkten  electrischen  Stromen  gereizt  oder 
mit  einem  Drahte  zerstort  wird. 

Starrkrampfe  (tonische  Krampfe)  gehen  oft  nach  einiger  Dauer 
in  die  verschiedenen  Formen  des  clonischen  Krampfes  iiber.  Dies 
zeigt  sich  sowoM  bei  den  tetanischen  und  liydrophobischen  Krampfen 
am  Menschen,  wie  auch  bei  den '  experimentell  herbeigefuhrten 
Krampfen  der  Thiere  (z.  B.  an  Froschen  bei  electrischer  Riicken- 
marksreizung  oder  Nervenreizung  mit  Inductionsstromen).  Statt  des 
tonischen  Krampfes  sieht  man  dann  einFlimmern  und  Oscilliren  der 
einzelnen  Muskelbiindel  eintreten,  analog  dem  oben  geschilderten 
Zittern  nach  Nervendurchschneidung.    Bei  zunehmender  Enuiiduug 
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der  Nerven  nnd  Muskelii  schwindet  audi  dieses  Zittern,  welches 
also  offeiibar  einem  Absiiikeji  der  Erregbarkeit  (bei  Fortdauer  der 
abiiormen  Reiziing)  entspricht.  Audi  beim  Meiisclieu  sehen  wir  so 
nach  langerer  Dauer  des  tonisdien  Krampfes  einzelne  stossweise 
Vibrationen  uiid  endlidi  zitternde,  fibrillilre  Osdllationen  in  den  con- 
trahirt  geweseuen  Muskeln  folgen.  Es  gelit  audi  liieraus  hervor, 
dass  die  Wecliselkrampfe ,  und  unter  ihnen  besonders  das  Zittern, 
einen  welt  sdiwaclieren  Grad  der  Erregbarkeit  oder  der  einw  rken- 
den  Reizung  zu  ilirer  Entsteliung  benothigen,  wie  die  tonisdien 
Krampfe. 

§.  36G.  Den  tonisclien  Krampfen  reilien  sidi  gewisse  Formen 
der  Contract ur  an,  mit  welcliem  letzteren  Namen  ma,u  freilich  sehr 
verscbiedenartige  Zustande  bezeiclmet,  die  nur  das  Gemeinsdiaftliclie 
haben,  dass  es  sicli  dabei  urn  permanente  Verkiirzungen  der  Muskeln 
(d.  h.  um  eine  iiber  die  normale  Mittellage  hinausgehende  Annahe- 
rung  ihrer  Insertionsenden)  liandelt. 

Wir  haben  bereits  an  friiheren  Stellen  (§.  249  und  351)  aus- 
fiihiiich  von  der  Entstehungsweise  der  sogCDannten  par alytischen 
Contracturen  gesprochen,  welche  in  Folge  primarer  Paralyse  theils 
durch  mechanische,  statische  Momente,  theils  durch  unfreiwillige  an- 
tagonistische  Verkiirzung  herbeigefiihrt  Averden,  und  welche  sich  we- 
nigstens  im  Aufange  stets  durch  die  passive  Dehnbarkeit  des  ver- 
kiirzten  Muskels  characterisiren.  Im  weiteren  Verlaufe  konnen  sich, 
wie  wir  sahen,  die  dehnbaren  Verkiirzungen  in  unnachgiebige  Retrac- 
tionen  verwandeln,  indem  die  felilerhafte  Stellung  einerseits  durch 
secundare  Degeneration  der  verkiirzten  Muskeln  selbst,  andererseits 
durch  consecutive  Veranderungen  an  den  Ligamenten  und  Gelenk- 
flachen  (Druckschwund  an  der  ConcavHat,  Hyperostosenbildung,  Neu- 
bildung  intracapsularer  Knochenflachen  an  der  Convexitat  der  Kriim- 
raung)  dauernd  iixirt  wird. 

Die  paralytischeu  Coutracturen  mil,  unfreiwilliger  antagonistischer  Veikurzung 
entsprechen  vollstandig  demjenigen  Krankbeitsbiide ,  welcbes  Blasiiis  ebedein  als 
„tonische  Stabilitatsneurose"  bezeichnete,  iasofern  er  dabei  einerseits  eine 
ursprunglich  dehnbare  Beschaffeuheit  der  Contractur,  andererseits  eine  gleichzeitige 
flAtonie"  der  Antagonisten  als  characteristiscb  bervorhob.  Blasius  wnrde  durcb  die 
damabs  vorherrschende  Tonuslehre  bestimrat  diesen  Ziistand  gewissermassen  als  eine 
Neurose  sui  generis  zu  betrachten.  Er  nahm  an,  dass  in  den  verkiirzten  Mnskeln 
eine  permanente  Steigenmg  des  normalen  Tonus,  in  ibren  Antagonisten  gleichzeitig 
eine  entsprechende  Tonus -Verminderung  bestehe:  zu  welclier  Anuabme,  wie  zu  der 
eines  Tonus  der  willkiirlichen  Muskeln  iiberbaupt,  keiu  zwingender  Grund,  und  nicht 
einmal  eine  geniigende  pbysiologische  Berecbtigung  vorliegt. 
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Abgeselieu  von  diesen  secundareii ,  urspriiiiglicb  dehnbareii  Ver- 
kurzimgen  giebt  es  nun  zweitens  eine  Klasse  primarer,  undehnbarer 
Verkiirzung,  welche  wesentlicli  myopathischen  Ursprungs,  d.  h. 
durcli  genuine  GeM'ebsveranderungen  innerhalb  der  afficirten  Muskeln 
bedingt  ist,  wahrend  die  motorische  Innervation  derselben  in  vijllig 
normaler  Weise  erfolgt.  Derartige  Verkiirzungeu  entstehen  am  hau- 
figsten  auf  Grund  rlieumatischer,  atmospharischer  Schadlifhkeiten, 
ferner  in  Folge  constitutioneller  Lues  —  als  rheum atische  und 
syphilitisclie  Contracturen.  Aus  den  Untersuchungen  von 
Froriep  und  von  Virchow  wissen  wir,  dass  es  sich  bei  den  rbeu- 
matischen  Contracturen  um  entziindliche  Veranderungen  mit  Binde- 
gewebs-Hyperplasie •  (F r o r i ep' s  „rheumatisc]ie  Schwiele")  der  Mus- 
kebi  handelt.  Eine  solclie  acute  rheumatische  Myositis  wird  am  hiiu- 
figsten  in  einzelneu  Halsmuskeln  und  Riickenmuskeln,  bei  den  als 
Torticollis  rheumatica,  Lumbago,  und  im  Allgeraeinen  als 
acuter  Muskelrheumatismus  bezeiclmeten  Zustanden  beobacbtet. 
Auch  bei  den  syphilitischen  Contracturen  handelt  es  sich,  wie  Vir- 
chow gezeigt  hat,  zunachst  um  interstitielle  Bindegewebs-Hyper- 
plasie,  in  Folge  dereu  es  weiterliin  zur  Atrophic  der  eigentlichen 
Muskelsubstanz  kommen  kann.  —  In  diese  Klasse  mogeu  endlich 
auch  die  sat  urn  in  en  Contracturen  gehoren,  v^^elche,  unabhangig 
von  der  Bleilahmung,  in  mehr  oder  minder  zahlreichen  Muskeln  auf 
Grund  schwerer  Bleicachexie  eiutreten  und  waln-scheinlich  ebenfalls 
directen  Structurveranderungen  der  Muskeln  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Endlich  giebt  es  drittens  eine  Klasse  primarer,  undehnbarer 
Verkiirzungen,  welche  unzweifelhaft  neuropathischen  Ursprungs  siud, 
und  auf  einer  gesteigerten  motorischeu  Innervation  der  Muskeln  be- 
ruhen.  Wir  konnen  dieselben  daher  als.  Contracturen  im  enge- 
ren  Sinne  oder  als  primare  neuropathische  Contracturen 
bezeichnen, 

Derartige  Zustande  konnen  sowohl  bei  krankliaften  Voi-gangen 
im  peripherisclien  wie  im  centralen  Theile  des  motorischen  Nerven- 
apparates  zur  Ausbildung  kommen.  Contracturen  werden  u.  A.  in 
Folge  traumatischer  Lasioneu  der  Nervenstamme ,  bei  Reizung  der- 
selben durch  Narben  oder  Druck  von  Geschwiilsten,  bei  Pseudoneu- 
romen  und  wahren  Neuromen,  bei  genuiner  Neuritis  aus  atmospha- 
rischen  Anlilssen  beobacbtet.  In  solchen  Fallen  beschrankt  sicli  die 
Contractur  natitrlich  auf  das  Gebiet  der  vom  Reize  betroftenen 
Stammfasern,  und  ist,  wenn  es  sich  um  gemischte  Nerven  handelt, 


Conti-acturen. 


639 


Ijaufig  audi  mit  sensibelu  Eeizerscheinmigeii,  Paralgieii  und  neu- 
ralgischen  Sensationeu  verbundeu.  Ferner  konnen  Contracturen, 
gieicli  anderen  Krampfformeu,  auf  reflectorischem  Wege  durch  ab- 
norme  Erl-egiingen  centripetal  leitender  Nerven  hervorgebracht  wer- 
den.  (Reflexcoiitractur).  Hierhev  scheinen  nicht  nur  viele  Con- 
tracturen bei  traumatischen  Lasionen  (z.  B.  bei  Fracturen,  durcli  Reiz 
der  Bruchendeu)  und  bei  Geleukentziindungen,  sondern  auch  mancbe 
Contracturen  der  Tabes  -  Kranken  und  Hysterisclien  (vgi.  unten)  zu 
gehoren.  Die  meisteu  neuropathischen  Contracturen,  namentlich  die 
diffusen,  iiber  multiple  Nervengebiete  verbreiteten  Formen  derselben 
werden  jedoch  durcli  primare  centrale,  besonders  cerebrale  Krank- 
heitsprocesse  veranlasst. 

§.  367.  Die  cerebralen  Contracturen  werden  vorzugsweise 
reprasentirt  durch  die  sogenannten  Contracturen  der  Hemiple- 
gischen,  welche  nach  apopleetischen  Insulten  (besonders  nach  Ha- 
morrhagie  der  Centralgangiien)  auf  der  von  Hemiplegie  betroffenen 
Korperhalfte  auftreten  —  deren  Verhaltniss  zur  Hemiplegie  indesseu 
keineswegs  einfacher  und  constanter  Natur  ist,    Diese  Contracturen 
werden  fast  immer  in  ganz  bestimmten  Muskeln  und  Muskelgruppen 
der  Extremitaten  beobachtet.    An  der  obei'en  Extremitat  niimlich 
afficiren  sie  vorwaltend  die  Beugemuskeln  des  Vorderarms,  der  Hand 
und  der  Finger,  sowie  auch  die  Pronatoren,  so  dass  Flexion  in 
Ellbogen-,  Hand-  und  Fingergelenken,  sowie  Pronationsstellung  des 
Vorderarms  dadurch  entstehen.   An  der  unteren  Extremitat  befallen 
sie  ebenfalls  die  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  die  Plantar- 
flexoren  des  Fusses,  so  dass  Unterschenkel  und  Fuss  gebeugt,  letz- 
terer  in  die  Stellung  eines  Pes  varo-equinus  versetzt  wird.  Diese 
characteristische  Wiederkehr  ganz  bestimmter  Contracturen  und  Dif- 
formitaten  konnte  zu  der  Meinung  Yeranlassen,  dass  die  sogenann- 
ten Contracturen  der  Hemiplegischeu  nichts  weiter  seien,  als  secun- 
dare  passive  Verkiirzungen,  sei  es  in  Folge  rein  statischer  Momente, 
oder  von  primarer  Paralyse  der  Antagonisteu.    Die  Sache  verhalt 
sich  jedoch  hier  wesentlich  andevs.  "Wenn  man  namlich  den  Verlauf 
solcher  Falle  aufraerksam  und  von  Beginn  an  verfolgt,  so  constatirt 
man,  dass  die  Contractur  haufig  primar,  gieichzeitig  mit  der  Hemi- 
plegie auftritt  —  ja  dass  es  sich  in  vielen  Fallen  in  Wahrheit  nicht 
sowohl  ura  halbseitige  Lahmung,  als  vielmehr  um  halbseitige  Con- 
tractur handelt;   dass  die  angcbliohe  Lahmung  nur  eine  Folge  der 
durch  die  Contractur  gesetzten  mechanischen  Immobilitat  ist.  Aber 
auch  in  Fallen,  wo  der  apoplectische  Insult  entsehieden  mit  halb- 
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seitiger  Labmuag  eiuliergelit,  sefieu  wir,  dass  Lahinung  und  Contrac.tur 
keineswegs  in  cinem  proportionaleu  Vcrlialtnisse  zu  einander  steheii ; 
dass  vielmehr  die  Lahmung  sehr  gering  und  die  Contractur  Relir 
betraclitlich  sein  kann;  dass  letztere  audi  dann  eintritt,  wenn  die 
Lahmung  spnntan  wieder  riickgangig  wird;  dass  sie  auch  in  Muskeln 
eintritt,  deren  Antagouisten  ihre  willkiirliche  Motilitiit  bereits  in  ho- 
hem  Grade  wiedererlangt  liaben  oder  gar  niemals  verloren  batten: 
und  dass  endlich  die  Contractur  bier  oft  in  relativ  kurzer  Zeit  einen 
Grad  erreicbt,  welcben  sie  bei  der  secundaren  passiven  Verkiirzung 
iiberbaupt  niemals,  oder  erst  nach  viel  langerem  Besteben  annelimen 
Jtann.  So  seben  wir  bei  den  cerebralen  apoplectisoJien  Contracturen 
z.  B.  oft  in  wenigen  Tagen  recbtwinklige  oder  spitzwiuklige,  voll- 
kommen  unnacbgiebige  Flexion  des  Arms  im  Ellbogengelenk  auf- 
treten.  Dies  kann  gescbeben,  obwobl  der  Triceps  gar  nicbt  oder  nur 
in  sebr  geringem  Maasse  gelabmt  ist.  Nie  wird  man  dagegen  etwas 
Aebnliches  bei  peripberiscber,  completer  Lahmung  des  Triceps  oder 
Atropine  desselben  beobacbten.  Dieses  Beispiel  zeigt  eben,  dass  es 
sicb  bier  in  Wabrbeit  um  Eiuwirkung  abnormer  Keize  auf  die  mo- 
toriscben  Fasern  der  Beugemuskeln  bandelt,  welcbe  die  Relaxation 
des  Muskels,  das  Zuriickziehen  desselben  auf  seinen  normalen  Mole- 
cularzustand  verbinderu.  Diese  Anuabme  scbliesst  nicbt  aus,  dass 
nicbt  in  der  That  in  vielen  Fallen  von  bemiplegiscben  Contracturen 
das  Zustandekommen  derselbeu  einmal  durch  Parese  oder  Paralyse 
der  Antagouisten,  andererseits  durcb  die  mebrfacb  erwahnten  stati- 
scben  Momente  (Scbwere,  natiirlicbe  Mittelstellung  dei-  Geienke 
u.  s.  w.)  wesentbcb  gefordert  wird,  welche  letzteren  z.  B.  die 
Flexionsstellung  der  Hand  und  Finger,  die  Yaroequinus-Stelluug  des 
Fusses  oft  in  liobem  Grade  begiinstigen.  Ein  unterscheidendes  Mo- 
ment fiir  die  cerebralen  bemiplegiscben  Contracturen  ist  aber  ausser 
ibrer  rapiden  Entwickelung  und  grossen  Intensitat  aucb  der  rasche 
Wecbsel  der  letzteren,  so  dass  zuweilen  mit  bochgradiger  A^erkiirzung 
eine  plotzlicbe  Erschlaffung  oder  wenigstens  ein  starker  Nacblass  der 
Contractur  in  einzeluen  Muskeln,  umgekebrt  in  anderen  ein  plOtzli- 
cber  Eintritt  oder  eine  plotzlicbe  Verstarkung  der  Contractur  statt- 
findet. 

Dasselbe  wie  von  den  Contracturen  nach  apoplectischen  lusulten 
gilt  im  Allgemeinen  aucb  von  den  Contracturen,  welche  ohue  vor- 
aufgegaugeuen  Insult  im  Verlaufe  cei-ebraler  Heerdaffectionen  (Ence- 
phalitis, Sclerose,  Tumoren)  zur  Erscheinung  gelangen.  Diese  Con- 
tracturen tret  en  jedocb  oft  nur  sebr  circumscript,  in  einzelnen  dis- 
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creten  Muskelii  oder  Muskelgruppen  eiiier  Gesiclitshalfte  oder  einer 
Extremitat  auf;  bei  multiplen  Heerden,  z.  B.  disseininirter  Sclerose, 
sowie  bei  Heerdaifectionen  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata  zu- 
weilen  auch  bilateral,  symmetriscli  oder  unsymmetrisch.  Aucli  liier 
kommeu  Intermissionen  und  Kemissionen ,  oder  eben  so  acute  Ver- 
stiirkungen  der  Contractur  vor.  Bei  Meningitis  basilaris  der  Kinder 
sind  namentlicli  Contracturen  der  Nackenmuskeln  ein  sehr  gewohn- 
liches  Symptom;  dieselben  entstelien,  wie  schon  Griesinger  ver- 
mutliete  und  neuerdings  Col  berg*)  bestatigt  hat,  durch  Hydroce- 
phalus acutus  ventriculorum ,  auch  ohne  jede  Betheiligung  der  Ba- 
silarmeninx.  Bei  Hysterischen  werden  nicht  selten  Contracturen  im 
Gebiete  einzelner  Hirnnerven  (besonders  in  einzelnen  Augenmuskeln, 
Kaumuskeln,  in  den  vom  Accessorius  versorgten  Halsmuskeln) 
beobachtet. 

§.  368.  Intracraniellen  Ursprungs  sind  wahrscheinlich  auch 
manche,  angeboren  oder  erworben  im  kindlichen  Alter  vorkommende 
Contracturen,  welche  zum  Theil  irrthiimlicher  Weise  mit  der  soge- 
nannten  essentiellen  Kinderlahmung  in  Verbindung  gebracht  werden. 
Wir  haben  die  Quelle  der  „paralytischen  Contracturen"  bei  letzterer 
Krankheit  bereits  in  §.  351.  ausfiihrlich  erortert.  Im  Gegensatz  zu 
diesen  paralytischen  Contracturen  und  den  von  ihnen  abhangigen  pa- 
ralytischen  Difformitaten  werden  jedoch  auch  Falle  beobachtet,  in 
welchen  von  vornherein  nicht  nur  Lahmung,  sondern  auch  Contrac- 
tur einzelner  Muskeln  besteht,  oder  in  welchen  iiberhaupt  nur  pri- 
mare  Contracturen  und  gar  keine  Lahmungen  zur  Entwickelung 
kommen.  Man  hat  diese  Falle,  in  welchen  man  von  der  Annahme 
eines  cerebralen  Blutergusses  ausging,  als  Haemorrhagia  infan- 
tilis oder  Hemiplegia  spastica  infantilis  beschrieben.  Ganz 
ahnliche  Zustande  werden  auch  nach  acuten  Krankheiten,  besonders 
nach  Maseru,  Scharlach  und  Typhus  beobachtet.  In  manchen  Fallen 
sehen  wir  Contracturen  bei  Kindern  als  Residuen  allgemeiner  con- 
vulsivischer  (eclamptischer)  Anfalle  zuriickbleiben.  Wie  es  scheint, 
miissen  manche  angeborene  und  erworbene  Difformitaten  der  Kinder 
auf  Contracturen  in  Folge  primarer  Centralaffectionen  zuruckgefiihrt 
werden.  Bekanntlich  hat  man  in  der  Pathogenese  der  Difformitaten 
mit  diesem  Factor  in  sehr  ausgebreitetem  Umfange  gerechnet;  es 
gab  eiue  ganze  Schule  von  Orthopaden,  worunter  die  beriihmtesten 
Namen  (Duverney,  Delpech,  Mery,  Jalade-Lafond,  Beclard, 


*)  Steudener,  deutsches  Arcliiv  f.  clin.  Med.  Bd.  V.  p.  560. 
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Guerin,  Lonsdale  und  Andere),  welche  die  verschiedensten  Ver- 
kriimmungen  der  Wirbelsaule  und  der  Extremitaten  vorzugsweise  auf 
Contracturen  an  der  concaven  Seite  der  Kriimmung  basirten ,  und 
namentlicli  die  congenitalen  Fussverkriimmungen  grossentheils  auf 
intrauterine  Convulsionen  in  Folge  fotaler  Cerebralerkrankungen  zu- 
riickfiihrten.  Diese  Ansclianung  erhielt  eine  besondere  Berechtigung 
dadurcli,  dass  man  nicht  selten  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von 
angeborenen  fussverkriimmungen  und  von  mangelhafter  Entwickelung 
des  Gehirns  (bei  den  sogenannten  acephalen  Missgeburten)  nach- 
weisen  konnte.  Doch  ist  aucli  bei  dieser  Coincidenz  von  Aceplialie 
und  Fussverkriimmungen  die  Moglichkeit  nicht  ausgesclilossen ,  dass 
beide  Missbildungen  von  einer  Bilduogshemmung  abhangig  sind,  ohne 
unter  einander  im  Causalnexus  zu  stehen. 

Wie  bei  Krankheitszustanden  des  Schadelinhalts ,  so  kommen 
auch  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsaule,  der  Riickenmarkshaute  und 
bei  primaren  Riickenmarksaffectionen  Contracturen  vor,  welche  meist 
bilateral  und  symmetrisch  auftreten,  haufig  die  Rumpfmuskeln  (Hals-, 
Schulter-  und  Riickenmuskeln)  befallen,  und  an  den  Extremitaten 
zuweilen  auch  die  Streckmuskeln ,  oder  letztere  ausschliesslich,  be- 
theiligen.  Den  spinalen  Contracturen  konnen  vielleicht  auch  die  Con- 
tracturen der  Tabes -Krank en  und  manche  hysterische  Contracturen 
zugezalilt  werden.  Die  letzteren  treten  bald  als  Residuen  allgemeiner 
convulsivischer  Anfalle  in  einzelnen  Muskeln,  namentlich  der  unteren 
Extremitat,  auf;  bald  entwickeln  sie  sich  ohne  voraufgegaugene  In- 
sulte,  und  scheinen  alsdann  ofters  reflectorischen  Ursprungs  zu  sein, 
da  sie  nicht  selten  mit  Hyperiisthesie  oder  gesteigerter  Reflexerreg- 
barkeit  in  den  betroft'enen  Theilen  coincidiren.  Ich  habe  derartige 
Contracturen  namentlich  an  den  Fingerflexoren,  bilateral  und  sym- 
metrisch, in  Verbindung  mit  hyperalgischen  und  neuralgischen  Er- 
scheinungen  beobaclitet. 


Kriimpfe  der  motorischeu  AiigeuiieiTen. 

§.  3G9.  Im  Gebiete  der  motorischen  Augennerven  kommen  ver- 
schiedene,  tonische  und  clonische  Krampfformen  vor,  welche  sich 
bald  auf  einzelne  Nervengebiete  und  Muskeln  beschranken,  bald  in 
mehreren  derselben  gleichzeitig  oder  abwechselnd  auftreten. 
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Wir  miisseu  Kriiuipfe  iu  dem  vom  Oculomotorius  versorgten 
Lidmiiskel  (Levator  palpebrae  snperioris)  —  in  den  ilusseren  Augen- 
Duskeln  —  und  endlich  in  den  inneren  Angenmuskeln  (d.  li.  in  der 
ilusculatur  der  Iris  und  im  Tensor  Chorioideae)  untersclieiden. 

Im  Levator  palpebrae  snperioris  kommen  clonisclie 
Jriimpfe  fast  niemals,  tonische  ziemlicli  selten  isolirt  vor.  Letztere 
)ewirken  den  alsLagophtlialmus  spasticus  bezeichneten  Zustand, 
vobei  das  obere  Augenlid  permanent  erhoben  nnd  der  willkiirliche 
i^'erscliluss  der  Lidspalte  nnmoglicli  ist,  some  ancli  im  Schlafe  ein 
rolliger  Verscliluss  des  Auges  nicht  stattfindet.  Die  Ursache  dieses 
irampfes  scheint  bald  in  einer  dnrcli  periphere  (rheumatische,  trau- 
natisclie)  Einfliisse  herbeigefiihrten  Contractnr  des  Muskeis,  bald  in 
jentralen  Reizzustanden  zu  liegen;  bald  endlich  scheint  der  Krampf, 
vie  der  tonische  Blepharo spasmus,  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
;u  kommen.  Die  Behandlung  ist  demgemass  auch  vorzugsweise  eine 
lausale. 

§.  370.  In  den  ausseren  Bulbusmuskeln  kommen  zunachst 
;onische  Krampfe  einzelner  Muskelu  vor,  welche  sich  durch  abnonne 
stellung  des  Bulbus,  Incongruenz  der  Sehaxen,  Storung  der  asso- 
iatorischen  und  accommodativen  Bewegungen  (Strabismus  spa- 
iticus)  manifestiren.  Die  so  entstehenden  Strabismusformen  sind 
inerseits  von  dem  paralytischen  Strabismus  (vgl.  §.  252  u.  ff.),  anderer- 
leits  von  den  Hauptformen  des  Strabismus  concomitans,  dem  durch 
■ehlerhafte  Beschalfenheit  des  Auges  selbst  (Triibungen  der  durch- 
lichtigen  Medien,  Amblyopic;  relative  Kurz-  und  Weitsichtigkeit 
I.  s.  w.)  bedingten  Schielen  (Strabismus  opticus)  zu  unterscheiden. 
Is  gehoren  hierher  manche  Falle  von  voriibergehendem  Strabismus, 
lie  als  Prodromalerscheinung  oder  als  Symptom  cerebraler  Heerd- 
jrkrankungen,  als  Theilerscheinung  diffuser  cerebraler  Krampfformen, 
erner  unter  dem  Einflusse  schwerer  Gemiithsaffecte ,  durch  Nach- 
ihraung  (bei  Kindern),  sowie  bei  psychischen  Krankheitszustanden, 
diotie  u.  s.  w.  auftreten;  vielleicht  auch  die  Falle  von  intermitti- 
endem  Strabismus,  die  unter  Malaria-Einfluss  als  Ersatz  regelmassi- 
fer  Intermittens-Anfalle  beobachtet  wurden.  Manche  Falle  von  vor- 
ibergehendem  Strabismus  entstehen  wahrscheinlich  auf  reflectorischem 
Nege  durch  Reize,  welche  von  der  Peripherie  aus  auf  die  innerhalb 
ler  Corpora  quadrigemina  und  Grosshirnliemispharen  belegenen  Centra 
ler  Augenbewegungen  einwirken.  So  erklaren  sich  die  Strabismen, 
lie  bei  Zahn-  oder  Intestinalaffectionen  der  Kinder,  oft  gleichzeitig 
mit  Krampf  im  Gebietc  anderer  Hirnncrven  (Trigomiiras,  Facialis, 
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Accessorius)  auftreten,  sowie  auch  vielleicht  mandie  Falle  von  hy. 
sterischem  Strabismus  convergens  uud  divergens.    Dass  auch  bei- 
prosopalgischen  Anfallen  Ofters  Strabismus  internus  neben  anderwei- 
tigen  Reflexerscheinungen  entsteht,  wurde  bereits  in  §.  46.  erwahnt.— 
Die  Beliandlung  der  tonischen  Augenmuskelkrampfe  fallt  mit  der  des> 
Grundleidens ,  und,  m^o  sich  Contractur  und  continuirliches  SchieleD; 
entwickelt,  mit  der  des  ooncomitirenden  Strabismus  zusammen. 

Die  clonischen  Kriimpfe  der  ausseren  Bulbusmuskeln  werden. 
als  Nystagmus  bezeichnet.  Dieser  Zustand  cliaracterisirt  sich  durch  : 
unwillkiirliche  Bewegungen  der  Bulbi,  welche  entweder  oscillirendi 
um  die  aquatoriale  Axe  des  Bulbus  gerichtet  sind,  oder  rotatorisch, 
um  eine  vom  vorderen  zum  hinteren  Pole  des  Auges  verlaufende  ■ 
Axe,  oder  endlich  ein  Gemisch  aus  beiden  Bewegungsrichtungen  dar-- 
stellen.    Jene  erste  Form  des  Nystagmus  oscillatorius  scheint  durch; 
successive  alternirende  Contractionen  und  Eelaxationen  der  Recti  in-- 
terni  und  externi ;  der  Nystagmus  rotatorius  dagegen  durch  vorzugs-  - 
weise  Betheiligung  der  Obliqui  zu  entstehen.  Als  Ausgangspunkt  derr 
beim  Nystagmus  stattfindenden  Augenbewegiingen  scheint,  nach  deni 
Versuchen  von  Adamiik,  das  vordere  Hiigelpaar  der  Corpora  qua-- 
drigemina  betrachtet  werden  zu  miissen.    Immer  ist  der  Nystagmus- 
bilateral,  selbst  wo  vollige  Erblindung  oder  Phthisis  eines  Bulbus  be-  - 
steht.  —  Der  Nystagmus  wird  fast  niemals  als  protopathisches  Leiden  i 
beobachtet,  gewohnlich  ist  er  mit  anderweitigen  Abnormitaten  des- 
Auges  (angeborenen  oder  acquisiten  Sehstorungen,  Triibungen  imi 
dioptrischen  Apparate,  retinaler  Amblyopie  u.  s.  w.)  verbundeu;  ini 
anderen  Fallen  werden  peripherische  Reize  in  entfernten  Organen  — 
Zahnleiden,  Uterinaffectionen,  Helminthen,  Erkaltung  u.  s.  w.  —  als  - 
Ursache  beschuldigt.  Zuweilen  endlich  wird  Nystagmus  durch  intra-  • 
cranielle  Processe  (Meningitis  basalis,  Hydrocephalus  u.  s.  w.)  ver- 
anlasst.  —  Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Ursache;  namentlioh 
ist  bei  gieichzeitig  vorhandener  Sehstoruug  die  Beseitigiuig  der  letz- 
tereu  anzustreben,  da  mit  Entfernung  des  Sehhiudernisses  auch  der 
Nystagmus  haufig  verschwindet.    Ein  Mittel  gegen  den  Nystagmus 
selbst  giebt  es  nicht;  die  friiher  versuchte  Myotomie  erwies  sich  er- 
folglos. 

§.371.  Krampfe  in  dem  vom  Oculomotorius  versorgten  Sphincter 
iridis  sind  entweder  clonischer  oder  tonischer  Natur.  Der  clouische 
Krampf  der  Irismuskeln  wird  als  Hip  pus  bezeichnet.  Es  haudell 
sich  dabei  um  einen  raschen  Wechsel  von  Myosis  uud  Mydriasis, 
welcher   durch   alternirende   Contractionen    und   Relaxationeu  det* 
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SpliiuL'ter  iridis  lierbeigefiihrt  wird  (vielleicht  iiuter  activer  Mitbe- 
theiliguiig  des  vom  Sympatliicus  innervirten  Radialmuskels?).  Leich- 
tere  Grade  dieses  Uebels  konnen  oft  oline  Sehstorungen  und  daher 
uiientdeckt  liingere  Zeit  fortbestehen;  hohere  Grade  scheinen  meist 
aiif  Reizzustanden  der  Retina  („Retinal-Eretliismus"')  zu  beruhen,  imd 
erfordern  dalier  auch  die  Beseitigimg  derselben  zu  ihrer  Heilung. 

Tonischer  Krampf  des  Sphincter  iridis  (My o sis  spastica)  ist 
eins  der  haufigsten  Symptome  von  Reizung  des  Oculomotorius  in  jedem 
Abschnitte  seiner  centralen  oder  peripherischen  Faserung.    Er  ist 
daher  hilufig  anch  mit  tonischer  Contraction  anderer  vom  Oculomotorius 
innervirter  Muskeln  (z.  B.  des  Rectus  internus)  verbunden.  Ohne 
diese  Complication  wird  er,  wie  Hippus,  ofters  durch  Ermiidung  des 
Auges  (anhaltende  Beschaftigung  mit  sehr  feinen  Arbeiten),  Retinal- 
affectionen,  Nyktalopie  u.  s.  w.,  so  wie  durch  die  eigentlichen  Myotica 
(Calabar,  Morphium,  Nicotin  u.  s.  w.)  veranlasst.    Wichtig  ist  in 
diagnostischer  Hinsicht  die  Unterscheidung  von  Myosis  paralytica, 
welcher  Affectionen  zu  Grunde  liegen,  die  lahmend  auf  die  im  Hals- 
Sympathicus  verlaufenden  Pupillarnerven  oder  das  medullare  Centrum 
derselben  einwirken  (vgl.  §.  198).  Die  Behandlung  der  Myosis  spa- 
stica ist  gegen  das  Grundleiden  gerichtet.    Symptomatisch  sind  die 
Mydriatica  (namentlich  Atropin)  von  voriibergehendem  Erfolge. 

Endlich  ist  der  sogenannte  Accomm odationskrampf  zu  er- 
wahnen,  welcher  sich  durch  eine  gesteigerte  Accommodation  fiir 
nahe  Gegenstande  manifestirt.    Dieser  Zustand  scheint  haufig  durch 
eine  excessive  Action  des  Tensor  chorioideae  in  Folge  von  Oculo- 
motorius-Reizung  bedingt  zu  sein;   er  ist  daher  ofters  mit  ander- 
weitigen  Reizerscheinungen  im  Gebiete  des  Oculomotorius   (z.  B. 
Myosis,  Hippus)  verbunden.    So  entsteht  z.  B.  Accommodations- 
Krampf  voriibergehend  nach  subcutanen  Morphium-Injectionen  —  wie 
zuerst  V.  Graefe  gezeigt  hat  —  gleichzeitig  mit  der  dadurch  her- 
beigetiihrten  Myosis.    Die  Behandluog  ist  auch  hier  wesenthch  auf 
Bekampfung  der  Ursachen  gerichtet;  symptomatisch  ist  Atropin  eben- 
falls  erfolgreich,  welches  (nach  v.  Graefe)  wahrscheinlich  in  entge- 
gengesetzter  Weise  wie  das  Morphium  auf  den  Accommodationsap- 
parat  einwirkt,  iudcm  es  die  radiaren  Fasern  des  Tensor  chorioideae 
zu  erhohter  Contraction  anreizt. 


Kriiiiipfe  des  N.  trii,^eiiiiiius. 


§.  372.  lin  Gcbicte  dcs  Trigeminus  Ivommen  sowohl  clonisch© 
als  tonische  Kriimpfe  vor,  welclie  in  der  Kegel  bilateral  und  sym. 
metrisch  aiiftreten.  Bei  clonischem  Krampfe  der  Kaurauskeln  M-ird 
die  untere  Kinnlade  vertical  gegen  die  obere  heraufgezogen  und 
wieder  berabgeschleudert,  so  dass  das  bekannte  Klappern  der  Zahne 
entsteht;  oder  es  wird  der  Unterkiefer  in  lateraler  Richtung  abweeh- 
selnd  nach  der  einen  und  nacb  der  anderen  Seite  bin  gegen  den 
Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  versehoben.  Bei  den  bilateralen  to- 
nischen  Krampfen,  welcbe  man  insgemein  als  Trismus  bczeiclinet 
wird  durcb  die  fortdauernde  Contraction  der  Masseteren  und  Tem- 
porales  der  Unterkiefer  geboben  und  gleicbzeitig  etwas  nach  riick- 
warts  gezogen,  bei  hoheren  Graden  fest  gegen  den  Oberkiefer  ge- 
presst;  die  Mundspalte  ist  somit  verengt  oder  gescblossen,  und  kann 
activ  und  passiv  entweder  gar  nicht  oder  uur  in  geringem  Grade 
erweitert,  resp.  zum  Oeffneu  gebracbt  werden;  die  oben  genanuten 
Muskeln  filblen  sich  dabei  bart  und  gespannt  an. 

Die  bilateralen,  clonischen  und  toniscben  Trigeminuskrampfe 
kommen  verbaltnissmassig  selten  als  isolirte  Affection  vor ;  welt  hau- 
figer  bilden  sie  ein  Symptom  cerebraler  Heerderkrankungen  (nament- 
licb  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata),  oder  treten,  als  Theiler- 
scheinung  allgemeiner  centraler  Krampfformen  auf.  Clonische  Kau- 
muskelkrampfe  kommen  bei  Epilepsie,  Eclampsie,  Hysterie,  bald  als 
Theilerscbeinungen  allgemeiner  convulsivischer  Anfalle,  bald  in  Form 
abortiver  oder  vicariirender  Anfalle  vor;  sie  bilden  ferner  ein  inte- 
grirendes  Symptom  mancber  Tremorformen ,  namentlich  des  Tremor 
febrilis.  Auch  Trismus  kann  bei  epileptiscben ,  cataleptischen  und 
liysteriscben  Zustanden  als  Substitut  grosserer  Anfalle,  oder  als  Re- 
siduum nach  Unterdriickung  der  letzteren  auftreten.  In  vielen  Fallen 
von  Trismus  ist  derselbe  anscheinend  durcb  atmospharische  Schad- 
lichkeiten  (Erkaltung,  Zugluft)  bedingt.  In  anderen  Fallen  ist  der 
Krampf  refleCtorischen  Ursprungs;  es  lasst  sich  ein  Zusammenhang 
mit  Zahnaffectionen,  scbmerzhaften  Narben  u.  s.  w.  nachweiseu,  oder 
es  bestehen  gleicbzeitig  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus  und 
der  Cervicalnerven,  wobei  der  Trismus  dann  oft  mit  anderweitigen 
Reflexen  (Blepharospasmus,  Strabismus,  Halsmuskelkriimpfen  u.  s.  w.) 
verbunden  ist,  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  zur  Zeit  der  Schmerz- 
I)aroxysmen  auftritt,  und  von  bestimmtcn  Druckpunkten  aus  ziiweilen 
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sistii-t  wird.  Hierlier  gehoren  ii.  A.  aiich  die  Falle  von  Trismus  uiid 
beselileimigter  J'lilsfrequenz  iiach  voraufgegangenen  Zaliiisclimerzen, 
welche  von  Remak*)  als  „deiitale  Neurosen  des  Herzens" 
beschriebcn  und  mit  dera  Ganglion  cervicale  superius  des  Sympa- 
thicus  in  Zusammenhang  gebracht  warden. 

Selten  kommen  bei  Gentralleiden  einseitige  und  partielle  Krarapfe  der  Kaumuskeln 
vor.  Als  Beispiel  diene  ein  Fall  von  Leube**),  der  ein  ISjahriges,  an  schwerer 
Chorea  iind  Hysteria  leidendes  Madchea  betraf.  Bei  diesem  zeigte  sich  ein  auffalliger 
Sebiefstand  des  Kiefers,  indem  der  linke  Alveolarfortsatz  und  aufsteigende  Ast  des 
Unterkiefers  nach  links  bin  den  liuken  Oberkieferalveolarfortsatz  erheblich  iiberragten; 
die  Zahne  dieser  Oberkieferhalfte  standen  nach  links  bin  \  Ctm.  iiber  die  Zahnreihe 
des  Oberkiefers  hinaus.  Diese  abnorme  Kieferstellung  hielt  3—4  Tage  ganz  gleich- 
massig  an,  und  verschwand  dann  von  selbst;  sie  musste,  da  Masseter  und  Tempo- 
ralis nicht  gespannt  waren,  auf  einem  tonischen  Krampf  der  beiden  Mm.  pterygoidei 
der  rechten  Seite  beruhen. 

Die  Behandliing  des  Trismus  ist,  wo  eine  Nachweisung  und 
Beseitigung  der  Ursachen  moglich  ist,  gegen  die  letztere  gerichtet; 
in  den  iibrigen  Fallen  rein  symptomatisch.  Narcotica,  namentlich  die 
Opiumpraparate,  haben  sich  innerlich  und  liypodermatisch  ofters 
niitzlich  gezeigt;  Cannabis  indica  soil  in  einem  von  Fraser***)  mit- 
getheilten  Falle  von  Trismus  rheumaticus  Heilung  bewirkt  haben. 
In  den  Fallen,  wo  gleichzeitige  Neuralgien  bestehen  und  der  Krampf 
sich  von  Druckpunkten  aus  sistiren  lasst,  sind  hypodermatische 
Morphium-Injectionen  und  die  Galvanisation  vorzugsweise  indicirt. 
Von  letzterer  habe  ich  auch  bei  rheumatischem  nnd  hysterischem 
Trismus  einigen  Nutzen  gesehen. 


Kriimpfe  ini  Gebiete  des  N.  facialis.  Partieller  und  diffuser 
Gesichtsmuskelkrampf  (Blephjtrospasmus,  Spasmus  ni- 
ctitans,  Tic  convulsif  u.  s.  w.). 

§.  373.  Krampf e  der  vom  Facialis  innervirten  Gesichtsmuskeln 
konnen  in  Folge  von  Reizen  vorkommen,  welche  direct  auf  den  Fa- 
cialis oder  seiner  peripherischen  Aeste,  oder  auf  die  centralen  Fort- 


*)  Berliner  clinische  Wochenschrift  1865,  Nr.  25. 
'*)  Archiv  f.  clin.  Med.  Bd.  VI.  H.  2.  u.  3.  p.  273. 
**;  Med.  Times  and  Gaz.  7.  Febr.  1864. 
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setzungeii  der  Facialislascruug  im  Gehirii  einwirken;  sie  kihrnen 
ferner  audi  (lurch  rcllectorisclio  Errcguiig  dcs  Facialis  in  Folge  pri- 
miirer  Serisibilitatsstoruiigen  lierbeigefiihrt  werden.  Dabei  kann  entwe- 
der  der  Reflcxreiz  auf  die  gesaramte  Facialisfaseruiig,  'ja  noch  iiber 
dicselbe  hiiiaus  auf  andere  benachbarte  Nervengebiete,  oder  nur  auf 
einzelne  Biiudel  von  Facialisfasern  einwirken.  So  konnen  sehr  ver- 
schiedene  Formen  partieller  und  diffuser  Gesichtsmuskel- 
krampfe  entstehen,  von  denen  man  die  mehr  diflPusen  Formen  als 
mimischen  Gesichtsmuskelkrampf,  Tic  convulsif,  im  en- 
geren  Sinne  bezeichnet. 

Unter  den  partiellen  Gesichtsmuskelkrampfen  sind  bei  Weitem 
am  haufigsten  die  im  Gebiete  des  Orbicularis  palpebrarum  auftre- 
tenden.  Sie  kommen  bald  in  mehr  tonischer,  bald  in  clonischer  Form 
zur  Erscheinung,  und  werden  danach  entweder  als  tonischer 
Lidkrampf  (Blepharospasmus)  oder  als  clonischer  Lid- 
krampf,  als  krampfhaftes  Blinzeln  (Nictitatio,  Spasmus 
nictitans)  bezeichnet. 

§.  374.  Blepharospasmus  besteht  in  einer  krampfhaften, 
continuirlichen,  gieichmassigen  oder  remittirenden  Zusammenziehung 
des  Orbicularis  palpebrarum,  wodurch  Verengerung,  resp.  Schluss 
der  Lidspalte  herbeigefiihrt  wird. 

Dieses  Leiden  scheint  fast  immer  reflectorischen  Ursprungs  zu 
sein.  In  der  weit  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  wird  es  durch 
eine  Reizung  sensibler  Trigeminusfasern,  und  zwar  der  im  Auge 
selbst  belegenen  Ausbreitungen  der  sensibeln  Ciliarnerven  bedingt. 
Wir  sehen  den  Blepharospasmus  daher  haufig  als  Begieiter  und  Fol- 
gezustand  der  verschiedensten  Affectionen  in  den  ausseren  Augen- 
hiluten,  namentlich  bei  catarrhal! scher  und  granuloser  Conjunctivitis, 
bei  scrofulosen  Hornhautentziindungen,  Verletzungen  des  Auges,  ein- 
gedrungenen  fremden  Korpern  etc.,  auftreten.  Der  Lidkrampf  ist  in 
diesen  Fallen  meist  mit  vermehrter  Erapfindlichkeit  der  Augenlider, 
mit  Photophobie,  Schmerzen  im  Auge  selbst,  in  der  Supraorbital- 
oder  Schlafengegend  verbunden.  In  anderen  Fallen  steht  der  Ble- 
pharospasmus mit  Krankheitsprocessen  entfernterer  Theile  im  Zu- 
sammenhang,  durch  welche  ein  Reiz  auf  centripetal -leitende  Fasern 
des  Trigeminus  oder  anderer  Empfindungsnerven  geubt  wird.  Als 
pathognomonisches  Criterium  finden  sich  in  den  meisten  derartigen 
Fallen  Druckpunkte,  von  denen  aus  durch  Compression  der 
Krampf  verraindert  oder  ganzlich  sistirt  wird.  Diese  Druckpunkte 
fallen  zum  Theil  mit  den  friiher  erwahnten  subcutanen  Valleix- 
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schen  Druckpunkteii  bei  Neuralgieii  ziisamnien,  eiitsprechen  also 
vielfach  den  oberflachlicli  gelcgonen  Stellen  von  Empfindungsnerven 
—  andererseits  aber  auch  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  und 
der  Sehlei'nihaute,  an  welchen  sich  locale  Krankheitsheerde ,  resp. 
Rcizungslieerde  sensibler  Nervenfasern  befinden.  Auf  die  grosse  pa- 
thogenetische  und  therapeutische  Bedeutung  dieser  Druckpunkte  fiir 
den  Blepharospasmus  hat  besonders  v.  Graefe  aufmerksam  gemacht, 
und  iiberhaupt  diese  ganze  Lehre  mit  so  fruchtbaren  neuen  An- 
schauungen  bereichert,  dass  man  Remak  nur  beistimmen  kann, 
wenn  er  vorschlagt,  die  hierhergehorigen  Reflexkrampfe  der  Augen- 
lider  als  Graefe'schen  Krarapf  zu  bezeichnen.  NicM  selten  sind 
die  betreffenden  Druckpunkte  schwerer  und  nur  bei  genauer  allsei- 
tiger  Untersuchung  zu  entdecken,  da  sie  sich  haufig  nicht  an  der 
Oberflache  der  Gesichtshaut ,  sondern  an  verborgenen  Stellen  der 
Mund-  und  Nasenhohle  befinden.  Ihre  Entdeckung  ist  aber  diagno- 
stisch  und  therapeutisch  von  grosster  Bedeutung.  So  erwalint 
V.  Graefe  einen  Fall  von  doppelseitigem  Blepharospasmus,  welcher 
durch  einen  Druck  auf  den  linken  Arcus  glossopalatinus  sofort  cou- 
pirt  werden  konnte;  hier  bestand  ein  putrides  Geschwiir,  nach  dessen 
Beseitigung  der  Blepharospasmus  vollstandig  cessirte. 

Das  oft  doppelseitige  Auftreten  des  Blepharospasmus  kann  bei 
der  reflectorischen  Natur  desselben  kein  Befremden  erregen,  da  nach 
dem  Gesetze  der  Reflexionssymmetrie  bei  starkeren  Reizen  zuniichst 
die  auf  derselben  Hohe  entspringenden  Fasern  der  gegeniiberliegen- 
den  Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Ebenso  entspricht  es 
den  Gesetzen  der  Reflexirradiation  vollstandig,  dass  bei  starkerer 
Reizung  zum  einfachen  Blepharospasmus  auch  Zuckungen  in  anderen 
Gesichtsmuskeln ,  fernerhin  in  den  Halsmuskeln,  Arm-  und  Thorax- 
muskeln  u.  s.  ^.  hinzutreten. 

Die  Therapie  ist  bei  bestehenden  Affectionen  des  Bulbus,  der 
Conjunctiva  und  Augenlider,  oder  bei  entfernteren  Localaffectionen 
gegen  das  Grundleiden  gerichtet;  doch  erfordern  der  Krampf  und  die 
meist  gleichzeitig  bestehenden  Schmerzen  daneben  in  der  Regel  auch 
eine  selbstilndige,  directe  Behandlung.  Hier  sowohl  als  in  den  Fallen, 
wo  nach  Beseitigung  des  Grundleidens  der  Blepharospasmus  fortdauert, 
Oder  wo  veranlassende  ortliche  Reizzustitnde  iiberhaupt  nicht  nach- 
weisbar  sind,  stehen  dieselben  Mittel  gegen  den  Blepharospasmus  ira 
Vordergrunde,  welche  sich  den  Neuralgien  des  Trigeminus  gegen- 
iiber  als  die  wichtigsten  erweisen,  namlich  die  subcutanen  Morphiura- 
Injectionen,  die  Neurotomie  und  die  Electricitat.   Auf  die  Leistungen 
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(ler  MorpJiiiim-liijoctioiiun  beim  rcHectorisclien  Blepliurospasrnus  hat 
besoiidcr.s  v.  Grraefe  uufinerksam  gemacht.  Der  Blepharospasrnus, 
wolcher  Eut/iiuduiigeii  tier  Biiidcliaut  und  Hondiaut  begleitet,  oder 
nacli  Ablaut"  derselbcii  zuriickblcibt,  sowie  der  iiacli  Verletzungen  des 
Auges,  cingedruageneii  fremden  Korpern  etc.  auftretende  Lidkrampf 
komien  durch  Injcctioiicn  ia  der  Supraorbital-  oder  Schlafengegend 
erheblich  geliudert  und  in  vielen  Fallen  radical  geheilt  werden.  Bci 
den  mit  Druckpmikten  verbundenen  Formen  von  Blepharospasmus 
niitzen  die  Morphium-Injectionen  meist  nur  palliativ.  Solche  Falle 
erfordern  zur  radicalen  Beseitigung  haufig  die  Anwendung  operativer 
Verfahren,  der  Neurotomie  und  Neurectomie,  namentlich  des  N.  su- 
praorbitalis  (vgl.  §.  57). 

Der  Electricitat  in  Form  des  constanten  Stroms  wurden  von 
Remak  ausserordentlicli  giinstige  Resultate  nacligeriihmt ,  auch  in 
Fallen,  welclie  durcli  Entziindung  des  Bulbus,  der  Conjunctiva  und 
der  Augenlider  entstehen.  Icli  habe  jedoch  in  solclien  Fallen  von 
der  entsprechenden  Localbehandlung  in  Verbindung  mit  subcutanen 
Morphium-Injectionen  stets  rasclieren  Erfolg  und  vv^esentlichere  Er- 
leichterungen  der  Kranken  gesehen,  Der  constante  Strom  ist  dagegen 
in  anderen  Fallen,  wo  krampfhafte  Veranderungen  am  Auge  oder  in 
entfernteren  Organen  nicht  nachweisbar  sind,  oft  ein  selir  schatzbares 
Mittel.  Bei  der  localen  Application  desselben  sind  naturlieh  dieselben 
Cautelen  geboten,  welche  fiir  die  Galvanisation  im  Gesichte  iiberhaupt 
Giiltigkeit  haben;  stabiler  Strom  von  geringer  Elementenzahl ,  nothi- 
genfalls  mit  Rheostat;  der  positive  Pol  ist  auf  die  Augenlider  oder 
auf  vorhandene  Druckpunkte,  der  negative  an  einer  indifferenten 
Korperstelle  zu  localisiren. 

§.  375.  Nictitatio,  Spasmus  nictitans  ist  eine  clonische 
Krampfform,  welche  in  abwechselnden  Contractionen  und  Erschlaf- 
fungen  der  Lidmuskeln,  mit  Verengerung  und  Erweiterung  der  Lid- 
spalte  besteht.  Geringere  Grade  davon  (das  sogenannte  Blinzeln) 
werden  auch  als  „uble  Gewohnheit"  bei  sonst  ganz  gesunden  Pcr- 
sonen  beobachtet,  in  Form  eines  leichten  Zuckens  der  Augenlider, 
das  selten  liinger  als  eine  halbe  Minute  andauert,  imd  oft  anschei- 
nend  spontan  entsteht,  oft  aber  durch  einen  leichten,  auf  das  Auge 
selbst  einwirkenden  Reiz  hervorgebracht  wird.  Der  eigentliche  Spa>- 
mus  nictitans  ist,  gleich  dem  Blepharospasmus,  fast  immer  reflect  u- 
rischen  Ursprungs,  und  wird  am  haufigsten  bei  und  nach  catarrha- 
lischen  oder  anderweitigen  Entziinduiigen  der  Augenlider  und  der 
Conjunctiva  beobachtet.  Zuweilen  scheinen  auch  Zahnleiden  die  Vei- 
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anliissung  zu  bikloii;  in  anderen  Fallen  weudeii  DriickpLinkte  im  Ge- 
sicht,  am  Halse  uud  selbst  im  Gebiete  des  Bnicliialplexns  (Kemak) 
gefimdeu.  Von  den  Aelteren  wurden  vielfach  Keizzustande  der  Dige- 
stionsorgane  (z.  B.  Wurmleiden) ,  des  Uterus,  Erkaltungen  u.  s.  w. 
als  Ursaclien  beschuldigt.  Man  muss  annehmen,  dass  der  Reflexreiz 
beim  Spasmus  nictitans  schwaclier  und  intermittirender  ist,  oder  dass 
sich  die  Reflexcentren  dabei  in  einem  Zustande  rascherer  Erschopf- 
barkeit  befindeo,  so  dass  niclit  continuirliehe,  sondern  unterbrochene 
Contractionen  des  Orbicularis  entstelien.  Der  refiectorisclie  Character 
dieser  Krampft'orm  wird  iibrigeus  auch  durch  die  haufige  und  dem 
Gesetze  der  Reflex-Irradiation  entsprecliende  Propagation  auf  andere 
Nervengebiete  bestatigt.  Man  sieht  namlich  bei  hoheren  Graden  des 
Uebels  den  Krampf  sich  zunachst,  auch  bei  einseitigem  Sitze  der 
Ursache,  auf  den  Orbicularis  der  anderen  Seite,  ferner  auch  auf  die 
iibrigen  Gesichtsmuskeln,  endlich  selbst  auf  die  Muskeln  des  Halses, 
des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitaten  verbreiten.  Auch  hier 
treten  die  Krampf e  in  clonischer  Form  auf;  so  habe  ich  z.  B.  wie- 
derholt  Spasmus  nictitans  mit  cloniscbem  Krampfe  der  Halsmuskeln 
(Torticollis  spastica)  gleichzeitig  beobachtet. 

Die  Therapie  des  Spasmus  nictitans  wurde  ehedem  mit  Dcri- 
vantien,  Gegenreizen  u.  s.  w.  meist  nutzlos  versucht.  Auch  die  von 
Dieffenbach  vollfiihrte  Myotomie  des  Orbicularis  imd  die  Durch- 
schneidung  motorischer  Facialis -Aeste  zeigten  sich  erfolgios.  Die 
wirksamsten  Mittel  sind  auch  hier,  neben  einer  entsprechenden  cau- 
salen  Behandlung,  dieselben  wie  beim  Blepharospasmus,  also  subcu- 
tane  Morphium-Injectionen,  Neurotomie  der  sensibeln  Trigeminus- 
Aeste,  und  der  constante  Strom,  dessen  Erfolge  mit  Recht  von  Re- 
mak  geriibmt  wurden,  obwohl  seine  Angaben  liber  vorhandene 
Schwellungen  an  den  Cervical-  und  Brachialnerven  und  deren  gal- 
vanische  Beseitigung  zum  Theil  etwas  bedenklicher  Art  sind. 

§.  376.  Weit  seltener  als  die  Muskeln  der  Augenlider  werden 
andere  Gesichtsmuskeln  von  isolirten,  clonischen  oder  tonischen 
Krampf  en  befallen;  am  hilufigsten  noch  die  Lippenmuskeln,  und  zwar 
sowohl  die  Muskeln  der  Oberlippe  (Levatores  labii  superioris,  buc- 
cinator etc.),  wie  auch  die  der  Unterlippe.  Oft  handelt  es  sich  da- 
bei um  Folgezustande  einer  durch  Gemiithsrichtung,  Afifecte  u.  s.  w. 
bestimmten,  vorwaltenden  physiognomischen  Action  einzelner  Muskeln, 
um  angenommcnc  iible  Gewohnheiten,  die  auch  wohl  von  Anderen 
willkurlich  nachgeahmt  oder  durch  „psychisches  Contagium"  iiber- 
tragen  werden.    Ich  erinffere  nur  an  Byron's  „boses"  Zucken  der 
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Oberlippe,  welcJics  lioinc  (wie  sein  Biograpli  .Strodtmann  be- 
richtct)  mit  weuigcr  Gliick  zii  copiren  bemiiht  war.  Oft  ist  das  do- 
nisclie  Zuckcn  in  den  Lippenmuskcln  aiischcinend  ebenfalls  reflecto- 
risehen  TJrsprungs,  z.  B.  durcli  Reize  in  der  entsprechenden  Zahn- 
reihe  (des  Ober-  oder  Unterkiefers)  veranlasst;  in  anderen  Fallen 
dagegen  ist  es  Symptom  einer  directen,  peripherischen  oder  centraleu 
Reizung.  So  scheinen  z.  B.  atmospliarisclie,  rheumatische  Noxen  zu- 
weilen  zu  Gesichtskramplen  —  obwohl  relativ  weit  seltener  als  zu 
Fa(;iallahmungen  —  durcli  Affection  der  peripherischen  Facialis -Fa- 
serung  Gelegenheit  zu  geben.  Hierher  gclioren  ferner  die  clonischen 
und  tonischen  Krampfe  einzelner  Gesichtsmuskelu ,  welche  secundar 
im  Gefolge  peripherischer  Facialislahmungen  auftreten  konnen,  und 
zwar  sowohl  bei  traumatischen  wie  bei  den  sogenannten  rheumati- 
schen  und  bei  den  durch  Otitis  interna  bedingten  Faciallahmungen. 
Wie  bereits  in  §.  274  u.  fF.  bemerkt  wurde,  kommt  es  in  solcben  Fallen 
erst  zur  Ausbildung  von  Contracturen  und  sodann  auch  zum  Auf- 
treten clonischer  und  tonischer  Zuckungen  in  einzelnen  der  gelabm- 
ten  Muskeln,  namentlich  im  Orbicularis  palpebrarum,  in  den  Zygo- 
matici,  im  Quadratus  menti  und  anderen.  Die  Ursache  dieser  Con- 
tracturen und  Krampfe  ist  wahrsclieinlich  in  einer  durch  den  Dege- 
nerationsprocess  bedingten  excessiven  Reizbarkeit  der  peripherischen 
Faserung,  resp.  der  intramuscularen  Nervenenden  zu  suchen;  sie 
sind  daher  nicht  selten  mit  excessiver  galvanischer  und  mechanischer 
Erregbarkeit  in  den  gelahmten  Muskeln  verbunden.  Partielle  Krampfe 
treten  merkwiirdigerweise  zuweilen  auch  in  der  gesunden  Gesichts- 
halfte  auf,  sogar  starker  als  auf  der  gelahmten.  Nach  Remak  ha- 
ben  diese  Krampfe  der  gesunden  Gesichtsmuskelu  einen  centripetalen 
Ursprung.  Als  Beweis  dafiir  erwahut  er  einen  Fall,  wo  bei  links- 
seitiger  peripherischer  Facialislahmung  die  Krampfe  vorziiglich  auf 
der  rechten,  schwacher  auf  der  link  en  Gesichtshalfte  auftraten,  und 
durch  Galvanisation  der  rechten  Seite  gar  nicht  verandert,  durch 
Galvanisation  der  linksseitigen  Nerven  und  Muskeln  dagegen  sistirt 
und  in  4  Wochen  vollstandig  geheilt  wurden. 

Gesichtskrampfe  intracraniellen  und  zum  Theil  entschieden  cen- 
tralen  Ursprungs  konnen  unter  sehr  verschiedenen  Verhaltnissen  auf- 
treten, zunachst  bei  Reizung  des  Facialis  an  der  Schadelbasis  durch 
Tumoren  (Exostosen,  syphilitische  Gummata)  und  durch  basilare 
Meningitis.  Zu  den  centraleu  Formen  gelioren  u.  A.  die  Gesichts- 
krampfe, welche  man  als  Theilerscheinung  anderweitiger  convulsivi- 
scher  Neurosen  —  bei  Chorea,  Epilepsie,  Hysterie  —  sowie  zu- 
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weilen  im  Prodromalstadium  des  Irreseins  beobachtet.    Diese  Ge- 
sichtskrampfe  sind  tlieils  partiell,  theils  diffiis;  so  befallen  z.  B.  die 
hysterischen  Krampfe  vorzugsweise  das  Platysma,  seltener  den  Orbi- 
cularis iind  die  Zygomatici;  die  meningitischen  Gesichtskrampfe  sind 
gewohnlich  mit  Krampfen  in  den  Extremitaten  verbunden.  Aehnlich  bei 
Chorea  und  Epilepsie.  —  Ausserdem  giebt  es  aber  zalilreiclie  Falle 
von  diffusera  Krampf  der  Gesiclitsmnsiveln  (eigentlichem  Tic 
convulsif),  die  sich  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  ohne  we- 
sentliche  Complicationen  ganz  allmalig  entwickeln,  oft  schon  in  sehr 
friihem  Lebensalter  beginnen,  sich  in  langeren  oder  kiirzeren,  regel- 
massigen  oder  unregelmassigen  Abstanden  wiederholen  und  allmalig 
zu-  oder  abnehmend  bis  in  das  hohere  Lebensalter  hineindauern. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Gesichtskrampfe,  gleich  so 
vielen  Neuralgien  und  verschiedenen  Krampf-  und  Lahmnngsformen, 
auf  congenitalen,  constitutionellen  Ursachen,  auf  Organisationsfehlern 
in  einzelnen  Abschnitten  des  centralen  und  peripherischen  Nerven- 
apparats  beruhen.    Obwohl  Hereditat  dabei  nur  selten  nachweisbar 
ist,  so  habe  ich  doch  eine  ganze  Anzahl  hierher  gelioriger  Falle 
beobachtet,  in  denen  das  Vorhandensein  einer  constitutionell-neuro- 
pathischen  Anlage  nicht  zu  verkennen  war;  sei  es,  dass  die  befalle- 
nen  Personen  gleichzeitig  an  Neurosen  der  Yerschiedensten  Art,  na- 
mentlich  an  oberflachlichen  oder  visceralen  Neuralgien  (Hemlcranie, 
Cardialgie,  Colik),  an  psychischen  Verstimmungen  u.  s.  w.  litten; 
sei  es,  dass  Geschwister  oder  entferntere  Familienmitglieder  mit  den 
verschiedensten  Neuropathien ,  mit  Neuralgie,  Epilepsie,  Hysterie 
u.  s.  w.  behaftet  waren.  Die  Gesichtskrampfe  waren  in  diesen  Fallen 
meist  bilaterale,  doch  wurde  zuweilen  auch  die  eine  Seite  starker 
als  die  andere  oder  ausschliesslich  befallen. 

Von  Remak  werden  als  eine  besondere  Form  auch  sympathische 
Gesichtskrampfe  angefiihrt:  „wo  offenbar  bei  einer  zweifellosen  Er- 
krankung  des  Cervicaltheils  des  Sympathicus  eine  eigenthiimliche 
Art  von  Lahmung,  mit  Contracturen  verbunden,  auf  der  betreffenden 
Seite  des  Gesichts  sich  einstellt."  Abgesehen  von  der  unbestimmten 
Characteristik  dieser  Falle  fehlt  es  jedoch  ganzlich  an  Stiitzen  fiir 
die  Annahme  eines  primaren  Ergriffenseins  des  Hals-Sympathicus  bei 
Tic  convulsif,  wenn  man  nicht  die  ausserst  zweideutigen  Ergebnisse, 
welche  Remak  durch  angebliche  Galvanisation  der  Cervicalganglien 
erzielte,  als  Beweise  betrachtet.  Auch  die  in  einem  Falle  von  Re- 
mak beobachtete  Complication  mit  Morbus  Basedowii  ist  nach  dieser 
Richtuiig  bin  schwerlich  vervverthbar. 
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Audi  der  diffuse  Gesichtsmuskelkrainpf  kann  endlicli  reflectori- 
schen  Ursprungs  sein,  z.  B.  bei  Zahnleiden,  oder  sich  zu  Neuralgien, 
namentlicli  im  Gebiete  des  Trigeminus,  seltener  zu  Cervical-  und 
Brachial-Neuralgien,  secundar  hinzugesellen. 

Ein  Bild  der  Anfalle  zu  geben,  ist  sehr  schwierig,  fast  unmog- 
lieh,  da  die  einzelnen  Formen  in  zu  liohem  Grade  variiren;  die  ge- 
wohuliclien  Schilderungen  passen  hfichstens  auf  einzelne  Paroxysmen 
von  diffusem,  idiopathischem  oder  reflectoriscbem  Gesichtskrarapf. 
Hier  werden  die  Anfalle,  wie  bei  den  neuralgisehen,  durch  leichte  Ge- 
legenheitsursachen  (Essen,  Kauen,  Spreclien  u,  s.  w.)  bervorgerufen, 
und  beginnen  oft  mit  ganz  leichten,  ziehenden  und  spannenden  ruck- 
weisen  Bewegungen,  die  sich  allmalig  zu  grosster  Heftigkeit  steigern. 
Wenn  alle  oder  die  moisten  vom  Facialis  innervirten  Muskeln  sich 
betheiligen,  so  entstehen  successiv  die  verschiedensten  Verzerrungen 
des  Gesichts,  namentlich  Auf-  und  Abwartsverschiebungen  der  Galea 
(durch  den  Frontalis  und  Occipitalis),  Schliessen  und  Oeffnen  der 
Augenlider,  Eunzeln  der  Stirn,  Zuckungen  in  den  Nasenfliigeln,  Ver- 
ziehung  des  Mundwinkels  bald  nach  oben  und  bald  nach  unten  durch 
abwechselnde  Praponderanz  der  Oberlippen-  und  Kinnmuskeln.  Nach 
einigen  Minuten  erfolgt  meistens  ein  Nachlass,  seltener  ein  voUiges 
Cessiren  des  Anfalls;  rait  wechselnden  Remissionen  und  Exacerbatio- 
nen  kann  letzterer  Stunden  lang  anhalten.  Bei  den  reflectorischen 
Formen  irradiirt  der  Krampf  nicht  selten  auch  iiber  andere  Muskel- 
gebiete,  namentlich  des  motorischen  Trigeminus,  Hypoglossus,  Acces- 
sorius,  und  der  motorischen  Cervicalnerven,  so  dass  Krampfe  in  den 
Kaumuskeln,  Zungenmuskeln,  den  Hals-,  Schulter-  und  Armmuskeln, 
zuweilen  auch  in  den  eigentlichen  Athemmuskeln  hinzutreten.  Ge- 
wohnlich  lassen  sich  in  derartigen  Fallen  Druckpunkte  im  Gesichte, 
am  Kopfe,  Halse  u.  s.  w.  in  der  Ausbreitung  der  sensibeln  Gesichts- 
oder  Cervico-Brachialuerven  auffinden,  von  welch  en  aus  der  Anfall 
vermindert  oder  sistirt  wird;  auch  der  Willenseinfluss  der  Kranken 
selbst  hat  zuweilen  einen  ahnlichen  Einfluss. 

Die  Prognose  ist  nur  in  den  Fallen,  wo  bestimmte  und  sicher 
zu  beseitigende  Localursachen  vorliegen,  entschieden  giiustig,  in  alien 
anderen  Fallen  dagegen  zweifelhaft;  namentlich  bei  den  auf  consti- 
tutioneller  Grimdlage  beruhenden  Fallen  ist  das  Leiden  meist  sehr 
hartnackig  und  die  Neigung  zu  Recidiven  sehr  gi'oss. 

§.  377.  Die  T  her  a  pie  der  diffusen  Gesichtsmuskelkrarapfe  ist, 
wo  dieselben  nachweisbaren  directen  oder  reflectorischen  Reizen  ihren 
Ursprung  verdanken,  zuuachst  auf  die  Beseitigung  der  letzteren  ge- 
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richtet.  So  erwilbnt  z.  B.  Mitchell*)  einen  Fall,  in  welcliem  nach 
Extraction  carioser  Zahne  die  Heilung  erfolgte.  In  ganz  frischen, 
auscheinen^  rheumatischen  Fallen  niitzen  zuweilcn  locale  Blutentzie- 
Imngen,  Diaphoretica  und  Vesicantien.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
sind  wir  jedoch  vorzugsweise  auf  eine  mehr  symptomatisclie  Behand- 
Imig  angewiesen.  Die  innerliche  und  epidermatische  Anwendung  der 
Narcotica,  die  Darreichung  der  sogenannten  Nervina  und  Antispasmo- 
dica,  sowie  des  Arsenik,  der  Zinkpraparate,  des  Argentum  nitricum 
u.  s.  w.  bleiben  meistens  erfolglos.  Subcutane  Injectionen  von  Morphium, 
aucli  von  Atropin  kunnen  beim  neuralgiscben  oder  mit  Druckpunkten 
verbundenen  Gesicbtskrampf  nicht  nur  Linderung,  sondern  auch,  bei 
entsprechender  Wiederholung,  definitive  Heilungen  bewirken.  Von 
der  Wichtigkeit  einer  local  en  Vornahme  der  Injectionen  konnte  ich 
mich  in  mebreren  derartigen  Fallen  sebr  evident  iiberzeugen.  —  Bei 
dem  uncomplicirten ,  idiopathischen  Tic  convulsif  dagegen  bewirken 
diese  Einspritzungen  hochstens  eine  Abkiirzung  der  Anfalle,  zuweilen 
aber  sogar  eine  voriibergehende  YerscMimmerung.  Sander  will  einen 
Fall  von  Tic  convulsif,  in  welchem  Morphium-  und  Atropin -Injec- 
tionen ohne  Erfolg  blieben,  durch  subcutane  Strychnin -Injectionen 
geheilt  haben;  Gualla**)  heilte  einen  FaU  nach  erfolgloser  Anwen- 
dung der  verschiedensten  Mittel  durch  endermatische  und  hypoder- 
matische  Application  von  Curare.  — 

Wohl  das  werthvollste  und  wichtigste  Mittel  bildet  aber  gerade 
in  derartigen  Fallen  der  constante  Strom,  sow'ohl  zur  Erzielung  lan- 
gerer  Pausen,  wie  auch  in  nicht  seltenen  Fallen  zur  volligen  Hei- 
lung. Das  Wie?  der  Einwirkung  ist  uns  freilich  dabei  noch  in 
hohem  Grade  dunkel.  Sicher  ist  es,  worauf  schon  Remak  auf- 
merksam  machte,  dass  der  constante  Strom  in  derartigen  Fallen, 
seine  Ileilwirkuug  nicht  bios  bei  director  ortlicher  Application  ent- 
faltet,  sondern  auch  von  entfernteren  Korperstellen  aus,  z,  B.  vom 
Halstheil  der  Wirbelsiiule.  So  beschrieb  Remak  einen  Fall,  welcher 
durch  Ansetzen  der  positiven  Elektrode  in  der  Hohe  des  5.  Pro- 
cessus transversus  cervicalis  gebessert  wurde.  Ich  habe  einen  ganz 
analogen  Fall  vor  Kurzem  in  der  hiesigen  Universitats  -  Poliklinik 
beobachtet,  in  welchem  der  linksseitige  Gesicbtskrampf  bei  einer 
50jahrigen  Frau  unmittelbar  nach  einer  heftigen  Gemiithsbewegung 
aufgetreten  war,  und  durch  Druck  in  der  Gegend  des  4  —  5.  Pro- 


*)  Med.  chir.  transact,  vol.  IV.  p.  25. 
**)  Gazz.  Loml).  5.  18GI. 
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cessus  trunsversus  sistirt,  (lurch  die  Galvanisation  an  dieser  Stelle 
auf  langere  Zeit  zum  Verscliwinden  gebracht  wurde.  Ich  kann  jedoch 
Remak's  Annahme,  dass  es  sich  liier  um  catalytische  Einwirkung 
auf  das  Ganglion  cervicale  medium  handle,  nicht  unbedingt  aner- 
kennen,  und  noch  weniger  seiner  Hypotliese,  dass  der  specielle  Ver- 
mittler  dieser  Einwirkung  ein  Verbindungsast  zwischen  dem  Ganglion 
medium  und  thoracicum  superius  sei,  der  mit  der  Art.  vertebralis 
im  Canalis  vertebralis  verlaufe  und  somit  auf  die  Regulirung  der 
Blutzufuhr  zur  Basis  cerebri  einen  Einfluss  ausiibe.  Dass  es  sich 
wesentlich  um  Einwirkungen  auf  die  Circulation  handelt,  ist  aller- 
dings  in  hohem  Grade  wahrscheinlich;  diese  Einwirkungen  sind  aber, 
wie  die  bereits  offers  erwahnten  Versuche  von  mir  und  Schmidt 
zeigen,  sehr  gemischter  und  complicirter  Natur,  und  konnen  theils 
direct  auf  das  Gefassgebiet  der  Carotis,  theils  reflectorisch  auf  den 
Vagus  und  das  Yasomotorische  Nervencentrum  ausgeiibt  werden. 

Die  Anwendung  des  Inductionsstromes  (sowohl  der  electrocu- 
tanen  als  der  electromuscularen  Faradisation)  ist  in  den  meisten 
Fallen  erfolgios;  hochstens  erzielen  die  ersten  Sitzungen  eine  ganz 
fluchtige  Besserung.  Jedoch  kommen  auffallenderweise  auch  einzebie 
Falle  Yor,  die  durch  Einwirkung  inducirter  Strome  gebessert  werden, 
nachdem  der  constante  Strom  versagte:  Falle,  deren  Eigenthiimlich- 
keit  zur  Zeit  nicht  zu  bestimmen  ist. 


Kriimpfe  im  Gebiete  der  Nii.  laryngei.  Spasmus  glottidis.  — 

Tussis  convulsiva. 

§.  378.  Auf  Reizzustande  im  Gebiete  der  Rami  laryngei  des 
N.  vagus  lassen  sich  gewisse  Symptomeucoraplexe  zuriickfiihren, 
welche  man  als  Spasmus  glottidis  oder  Laryngismus  stridulus  und 
als  Krarapfhusten ,  Keuchhusten  (Pertussis,  Tussis  convulsiva)  be- 
zeichnet. 

Spasmus  glottidis  ist  eine  vorzugsweise  dem  kindlichen 
Alter  eigene  und  hier  auch  als  Laryngismus  stridulus.  Asthma 
Koppii  bezeichnete  Affection,  welche  in  Form  suffocatorischer,  meist 
plotzlich,  ohne  voraufgegangenes  Unwohlsein  ausbrechender  Anfiille 
auftritt.  Die  so  eben  noch  dem  Ansclieine  nach  ganz  gesundeu 
Kinder  werden  mit  einem  Male  bleieh  oder  livid,  werfen  den  Kopf 
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zuriick;  daiiu  tritt  die  eigenthumliche ,  pteifeiide  (stridulOse)  Inspi- 
ration ein,  welcher  die  Kranklieit  ihren  Namen  verdankt  ,  die  sich 
melirfach  wiederholt  und  zuweilen  mit  einem  lieftigen  Schrei  endet. 
Die  Anfafle  treten  mit  Vorliebe  in  der  Naclit  auf,  und  sind  nicht 
selten  mit  allgemeinen  Convulsionen  (eclaraptischen  Anfallen)  ver- 
bunden.  Der  Laryngismus  geht  dabei  voraus,  und  erst  dann  entwickelt 
sicli  der  allgemeine  Anfall,  indem  nach  und  naeh  Zuckungen  in  den 
Augenmuskeln,  in  Fingern  und  Zelien,  in  den  Kaumuskeln  und  an- 
deren  willkiirlichen  Muskelgebieten  hinzutreten. 

Das  Leiden  kommt  fast  ausscliliesslich  bei  Kindern  innerhalb 
der  drei  ersten  Lebeusjalire  vor;  und  zwar  werden  in  der  Kegel 
schleciitgenalu-te ,  schwachliche ,  besonders  rachitische,  auch  an  Di- 
gestions- oder  Dentitionsstorungen  leidende  Kinder  von  der  Krankbeit 
betroffen.  Im  Winter  ist  letztere  weit  haufiger  als  im  Sommer.  So 
wurden  in  der  biesigen  Universitats- Pobklinik  im  letzten  Winter- 
seraestej-  1 5,  im  Sommersemester  nur  2  Falle  von  Laryngismus  stri- 
dulus beobacbtet.  Unter  den  17  Kindern  waren  9  Madchen,  8  Kna- 
ben;  dem  Alter  nacb  waren  daruuter  2  von  1  Monat,  2  von  6 
Monaten,  3  von  9  Monaten,  3  von  1  Jahr,  1  von  1 3  Monaten,  1  von 
15  Monaten,  2  von  18  Monaten,  3  von  2  Jahren.  Ueber  letzteres 
Alter  binaus  wurde  die  Krankbeit  nicht  angetroffen.  —  Einzelne 
Autoren  wollen  jedoch  aucb  bei  Erwachsenen  Zustande,  welcbe  vollig 
dem  Bilde  des  Laryngismus  stridulus  entsprecben,  beobacbtet  baben*). 
AUerdings  kann  Aebnliches  neben  und  mit  anderen  respiratorischeu 
Krampfformen  auch  bei  Hysterie  vorkommen. 

Als  Ursacbe  der  plotzlich  eintretenden  Dyspnoe  beim  Laryngis- 
mus stridulus  wird  gewobnlicb  eine  ki-ampfhafte  Verengerung  der 
Glottis  betracbtet,  als  deren  Quelle  ein  Reizzustand  im  Gebiete  der 
die  Stimmritze  verengernden  Fasern  angeseben  v\'ird,  die  in  der 
Bahn  des  Ramus  recurrens  N.  vagi  zu  den  Mm.  thyreo-arytaenoidei 
verlaufen.  Ein  thatsacblicber  Beweis  fiir  die  Annahrae  einer  krampf- 
haften  Verengerung  der  Stimmritze  liegt  streng  genommen  nicht 
vor,  da  die  laryngoscopiscbe  Untersucbung  wahrend  der  Anfiille  nicht 
ausgefiihrt  werden  kann.  Xur  wenige  Autoren  haben  abv^'eiebende 
und  zum  Theil  sehr  ungiiickliche  Erklarungen  versucht.  So  be- 
tracbtet z.  B.  Krahmer**;  den  Spasmus  glottidis  nicht  als  eineu 


*)  Vgl.  Oapmar,   essai  sur  le  spasme  de  la  glotte  dans  I'age  adulte,  thhsQ 

1868. 

**)  Berl.  rlin.  Wochenschrift  1868,  No.  35. 
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Krampl",  sondern  als  eine  mechanische  Verschliessuug  des  KeUkopf- 
einganges  in  Folge  einer  ungescliickten  Stellung  der  Zunge  zum 
Larynx,  welche  durch  die  sclilaffere  Beschaffenheit  der  Epiglottis  bei 
schlecht  genilhrten  Kindern  unterstiitzt  wird.  Bouchut*)  dagegen 
sucht  die  Ursaclie  vorzugsweise  in  eiiiem  Krampfe  des  Zwercbfells. 
Nach  Henoch**)  ist  der  Ausgangspunkt ,  besonders  in  den  mit 
Eclampsie  verbnndenen  Fallen;  vorzugsweise  in  dem  "Wurzelgebiete 
der  respiratorischen  Nerven  in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen. 
Eine  abnorme  Erregung  dieses  Nervengebietes  kaun  durch  eine 
abnorme  Ernahrung  der  Nerven substanz  in  Folge  fehlerhafter  Blut- 
mischung  begiinstigt  werden,  woraus  sich  das  iiberwiegende  Vor- 
kommen  der  Krankheit  bei  schlecht  genahrten  und  rachitischen  Kin- 
dern erklart.  Ferner  kann  die  Erregung  der  Medulla  oblongata  re- 
flectorisch  durch  die  von  Zahn-  oder  Darmnerven  ausgehenden  Eeize 
eingeleitet  werden.  Hierher  gehort  wahrscheinlich  auch  die  AVirkung 
der  Kalte,  welche  von  den  sensibeln  Nerven  der  Haut  oder  des 
Respirationsapparates  aus  den  Krampf  auf  reflectorischem  Wege  her- 
vorruft.  In  der  rauhen  Jahreszeit  ist  die  Affection  desshalb  hau- 
figer.  Eine  UeberanstrengTing  der  betreffenden  Muskeln  durch  starkes 
Schreien  scheint  in  einzeluen  Fallen  die  Krankheit  direct  zu  ver- 
anlassen. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der  FaUe  ein  chronischer.  Die 
Anfalle  wiederholen  sich  m  unregelmassigen  Abstanden,  zuweilen 
durch  Gelegenheitsursachen  (Diatfehler,  Erkaltuug,  Ueberanstrengung 
durch  starkes  Schreien)  begiinstigt.  Nur  selten  erfolgt  der  Tod,  ent- 
weder  asphyctisch,  oder  unter  den  Erscheinungen  eines  eclamptischen 
Anfalls.  Die  Section  hat  bisher  keine  characteristischen  Verande- 
rungen  nachgewiesen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  erfolgt 
unter  geeigneter  Behandlung  ein  Verschwinden  des  Leidens,  oft  je- 
doch  erst  nach  langerer,  selbst  mehrmouatlicher  Dauer;  oft  wird 
bei  vermeintlicher  Heilung  spater  eine  Wiederkehr  der  Anfalle 
beobachtet. 

Der  Spasmus  giottidis  bei  Erwachsenen  verlauft  gewohnlich 
ebenfalls  giinstig;  doch  haben  Einzelne  (Dubois,  L.  Meyer, 
Guison)  bei  Hysterischen  den  Tod  dadurch  eintreten  sehen. 

§.  379.  Therapeutisch  miissen  wir  die  Behandlung  des  Anfalls 
und  die  Allgemeinbehandlung  w^ahrend  der  anfallsfreien  Zeit  unter- 


*)  Presse  med.  beige  1867,  No.  22. 

'*)  Berl.  Clin.  Wochenschrlft  1867,  No.  19. 
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scheiden.  Im  Anfalle  selbst  liaben  sicli  kalte  Bespritzuiigeii,  Einath- 
mimgen  von  Aether,  Chloroform  (Will),  Campher  (A.  Vogel, 
W aid eu burg),  Ammoiiiak,  Essig;  ferner  Hautreize  (Frictionen, 
Sinapismeii),  die  Appliration  von  trockenen  Schropfkopfen  oder  Blut- 
egeln  (bei  sehr  kleinen  Kindern  ein  Blutegel  auf  dem  Handriioken) 
nnd  das  Andriicken  eines  in  heisses  Wasser  getanchten  Schwammes 
gegen  den  Hals  in  manohen  Fallen  als  niitzlich  bewahrt.  Die  An- 
wendung  von  Brechmitteln,  welche  Manclie  beim  Nachlass  des 
Krampfes  anempfehlen,  ist  meist  iiberfliissig.  Krahraer  will,  der 
oben  erwahnten  Theorie  entsprechend,  durch  Drangen  der  Zungen- 
wurzel  nach  vorn  nnd  oben,  mittelst  des  eingeftihrten  Fingers,  und 
Erhebnng  der  Epiglottis  den  Anfall  jedesmal  schnell  conpirt  haben 
—  walirend  B  0  uchut  bei  drohender  Erstickung  von  der  kiinstlichen 
Respiration  mittelst  rhythmiseher  Compression  des  Diaphragma  gegen 
die  Bauchwand  Erfolg  hofft.  Die  Faradisation  der  Nn.  phreniei 
diirfte  in  solchem  Falle  ein  noeh  kraftigeres  nnd  zuverlassigeres 
Mittel  darbieten. 

In  der  anfallsfreien  Zeit  hat  man  namentlich  die  causalen  Indi- 
rationen  zu  beriicksichtige]i.  Bei  schlechtgenahrten,  schwachlichen 
Kindern  ist  daher  eine  allgemeine  Tonisirung  durch  kraftige  Ernah- 
rung,  gute  Luft,  Eisen,  Lebertliran,  Sool-  und  Malzbader  u.  s.  w. 
entschieden  die  Hauptsache,  wozu  bei  rachitischen  Kindern  noch  der 
(allerdings  sehr  problematische)  Gebrauch  der  Calcaria  phosphorica 
hinzugesellt  werden  mag.  Ebeuso  sind  Zalmleiden  und  Digestions- 
storungen  in  entsprechender  Weise  zu  beriicksichtigen.  Unter  den 
als  specifisch  angeriihmten  Mittel  hat  sich  in  der  hiesigen  Poliklinik 
das  von  Palmer  und  Anderen  empfohlene  Bromkalium  in  hohem 
Grade  niitzlich  gezeigt.  (Bei  1 — 2jahrigen  Kindern,  Kalii  bromati 
2  —  3,0  auf  Aq.  dest.  100;  3  Mai  taglich  ein  Kinderloffel).  Ueber 
das  von  einzelnen  englischen  Autoren  [Morley  Rooke*),  tJhea- 
dle**)]  bevorzugte  Bromammonium  fehlt  es  mir  an  Erfahrungen. 
Die  sogenannten  Nervina  und  Antispasmodica  (Valeriana,  Moschus,  Asa 
foetida,  Benzoe),  sowie  auch  das  Zincum  oxydatum  sind  von  hochst 
unsicherer  Wirkung.  Ebenso  zweifelhaft  ist  der  Nutzen  der  Narcotica, 
unter  denen  von  Einzelnen  (Paget,  Jones  u.  s.  w.)  das  Opium 
besonders  geruhmt  wird,  wahrend  Andere  von  der  Belladonna  und 
der  Blausaure  giinstige  Resultate  gehabt  haben  wollen.    Das  von 


*)  British  med.  journal,  1868.  vol.  I.  p.  370 
'*)  Jbid.  13.  Juni  1868. 
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Roberton*)  als  hOchst  wirksara  empfohlerie  Verfahren,  die  Kinder, 
welche  an  Laryngismus  stridulus  leiden,  bei  icaltem  und  windigem 
Wetter  reclit  lauge  (6 — 7  Stunden  tfiglich!)  an  die  Luft  zu  sohicken, 
diirfte,  obwolil  es  in  fiinf  Fallen  Erlblg  gehabt  haben  soli,  wohl 
schwerlich  auf  allgemeinere  Nachahmung  rechnen. 


§.  380.  Unter  der  gemeinschaftliclien  Bezeichnung  von  Husten- 
k  rampfen  konnen  wir  die,  theils  bei  Erwachsenen  theils  bei  Kindern 
vorkommenden  Zustande  zusammeufassen,  welche  sicb  durch  paro- 
xysmatisch  auftretende,  meist  sehr  heftige,  trockene,  oft  mit  pfeifen- 
dem  oder  bellendem  Gerauscli  oder  lautem  Schrei  verbundene 
Hustenanfalle  characterisiren.  Es  liandelt  sich  dabei  um  krampfhafte 
Contractionen  der  Exspirationsmuskeln  bei  stark  verengter  Glottis 
und  zeitweiser  Unterbreeliung  der  rhythmischen  Inspiration.  Hierher 
gehort  der  hysterische  Krampfhusten,  und  eine  infantile,  wahr- 
scheinlich  durch  ein  specifisches  Contagium  vermittelte  Affection:  der 
Keuchhusten  (Pertussis,  T  us  sis  convulsiva).  Indem  ich  die 
Symptomatologie  dieser  Zustande  als  bekannt  voraussetze,  beschranke 
ich  mich  darauf,  den  ueuropathischen  TJrsprung  der  Hustenkrampfe, 
soweit  er  aus  physiologischen  Thatsachen  dargethan  werden  kann, 
kurz  zu  erortern. 

Wie  ich  bereits  in  einer  friiheren  Abhandlung**)  zu  zeigen  ver- 
sucht  habe,  miissen  die  Hustenkrampfe,  welchen  wir  beim  Keuch- 
husten, wie  auch  beim  hysterischen  Krampfhusten  u.  s.  w.  begegnen, 
auf  eine  Reizung  der  im  N.  laryngeus  superior  verlaufen- 
den  Hemmungsfasern  zuriickgefiihrt,  s omit  als  respiratorische 
Hemmungsneurosen  aufgefasst  werden. 

Die  physiologische  Grundlage  fiir  die  respiratorischen  Hemmungsneurosen  gebeu 
die  Versuche  Rosenthal's  iiber  die  Wirkung  der  Reizung  des  N.  laryngeus  su- 
perior, wonach  bei  schwacher  Reizung  des  N.  laryngeus  zunachst  eine  Verminderuug 
der  Athemzuge  stattfindet;  ist  die  Reizung  starker,  so  steht  die  Athmung  bei  voUig 
erschlafftem  Zwerchfell  still,  die  Stimmritze  schliesst  sich,  und  bei  den  starksteu 
Reizen  entsteht  eine  Contraction  der  Exspiratoren.  Die  Erschlaffung  des  Zwerchfells. 
und  somit  die  Unterdriickung  der  rhythmischen  Athembewegungen  sieht  man  selbst 
fiber  ^  Minute  anhalten.  Rosenthal  hebt  hervor,  dass  sich  aus  diesen  Versuchen 
ergebe,  wie  durch  Reizung  des  N.  laryngeus  der  Husten  entstehe.  Der  Husten  ist 


*)  Med.  Times  and  Gaz.  1865.  vol.  I.  p.  32. 

'*)  Die  Hemmungsneurosen,  Wiener  med.  Wocheuschrift  1866. 
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characterisirt  durch  die  wiederholt  erfolgenden ,  stossweisen  Exspirationen  bei  ver- 
engter  Glottis  und  volliger  Erschlaffiing  des  Zwerchfelles.  So  verbalt  es  sich  bei 
den  durch  relativ  schwaehen  Hustenreiz  hervorgerufenen  Hustenstossen.  Erreicht 
dieser  Reiz'  eiue  excessive  Hohe,  so  entsteht  der  Hustenkrampf ,  characterisirt  durch 
krampfhafte  Contractionen  der  Exspirationsmuskeln  bei  stark  verengter  Glottis  und 
volliger  ErschlaflTung  des  Zwerchfells,  so  dass  die  Inspirationen  bei  den  Husten- 
krampfen  langere  Zeit  aussetzen,  „geheiiiait"  werden. 

Der  Hustenanfall  bei  der  Tussis  conviilsiva  zeigt  sich  imzweifel- 
haft  im  Bilde  einer  hochgradigen  Laryngeusreizimg.  Die  zahlreichen, 
ausserst  schnellen,  kurzeii  Exspirationsstosse,  die  zusammen  langere 
Zeit  anhalten,  bei  stark  verengter  Glottis,  so  dass  der  Kranke  nur 
zeitweise  langgezogene ,  pfeifende  Inspirationen  durch  die  krampfhaft 
verengte  Stimmritze  zu  machen  im  Stande  ist,  kurz,  das  ganze  Er- 
scheinungsbild  des  Keuchhustens  liefern  hierfiir  die  sprechendsten 
Belege. 

Die  neuropathische  Auffassimg  des  Keuchhustens  hat  sich 
nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin  entwickelt.  Webster  und 
Desruelles  halten  eine  Gehirnreizung  fiir  die  Ursache  des  Keuch- 
hustens, Copland,  Sanders  und  Pidduck  nehmen  eine  Affection 
der  Medulla  oder  ihrer  Haute  an;  eine  Reizung  der  Athmungsnerven 
durch  Hyperamie  und  Entziindung  beschuldigen  als  Ursache  Auten- 
rieth,  Hufeland,  Kilian,  Albers  und  Andere;  Romberg, 
Friedleben  und  Duncan  sind  endlich  der  Ansicht,  dass  beira 
Keuchhusten  der  N.  vagus  oder  der  recurrens  durch  vergrosserte 
oder  entziindete  Lymphdriisen  gereizt  werde.  Griepenkerl  v^rar  der 
erste,  welcher  die  Ro  senthal'schen  Versuche  fiir  die  Theorie  der 
Tussis  convulsiva  verwerthet  hat,  aber  er  irrt  offenbar  darin,  dass 
er  den  Laryngeus  in  seinem  Centrum,  der  Medulla  oblongata,  afficirt 
sein  lasst.  Biermer  ist  der  neurotischen  Theorie  des  Keuchhustens 
nicht  zugethan.  Er  halt  die  Ansicht,  „dass  der  Keuchhusten 
als  ein  Catarrh  der  Respirationsschleimhaut  zu  betrach- 
ten  sei,  fiir  die  allein  richtige,"  glaubt  aber,  dass  man  zu 
weit  geht,  wenn  man  die  specifische  Natur  des  Keuchhustencatarrhes 
laugnet.  „Im  Keuchhusten,"  sagt  er  weiter,  „scheint  es  ubrigens  in 
der  That  der  Laryngeus  superior  zu  sein,  der  meistens  den  krampf- 
haften  Hustenreiz  vermittelt.  Es  ist  aber  nur  auffallend,  dass  so 
sehr  geringfiigige  Veranlassungen ,  wie  ein  Bischen  angesammelter 
Schleim  etc.  geniigen,  um  bei  Keuchhustenkranken  einen  Effect  zu 
bewirken,  welcher  experimentell  selbst  durch  starke  electrische  Rei- 
zung des  Nerven  kaum  zu  erzielen  ist."  —  Fiir  einen  neurotischen 
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Urspruiig  des  Keiichhustens  .spricht  jedcnfalls  nicht  allein  das  paro- 
xysmenartige  Aut'treten  der  Anfalle,  soudern  vor  Allem  die  schon 
obeii  bcsprochene,  volligc  Analogie  des  Anfalles  niit  der  Laryngeus- 
reizung  im  Experimente.  Fragen  wir  Dun  weiter  nach  der  Ursache 
dieser  Neiirose,  nach  dem  die  Paroxysmen  erregendeii  Reizc,  so  fin- 
den  wir  denselben  in  einer  specifisdien,  mit  Catarrhalersciieinungen 
verbundenen  Affection  der  Kehlivopfschleimhaut  begriindet.  Bei 
diesem  Processe  bildet  sich  auf  der  Kelilkopfschieimhaut  ein  speci- 
fisches  Secret  aus,  welches  nach  zwei  Richtmigen  hin  sich  als  be- 
sonders  bemerkenswerth  zeigt:  es  ist  contagios  und  riift  auf  der 
Schleimhaut  eines  anderen  Kehlkopfes  eine  Infection  mit  denselben 
Folgen  hervor.  Das  Secret  ist  weiterhin  dadurch  eigenthiimlich,  dass 
es  auf  die  in  der  Kehlkopfsschleimhaut  liegenden  Nervenenden  des 
Laryngeus  als  besonders  intensiver  Reiz  wirkt,  so  dass  die  Endaus- 
breitungen  unter  dem  Einiluss  dieses  die  Schleimhaut  durchfeuchten- 
den  Secretes  sich  fortwahrend  im  Zustande  gesteigerter  Erregung 
befinden,  in  Folge  derer  mmmehr  selbst  geringfiigige  Impulse  die 
Erregung  zum  Ausbruche  der  characteristischen  Paroxysmen  stei- 
gern. 

§.  381.  Die  Zahl  der  beim  Keuchhusten  angepriesenen  Mittel 
ist  Legion.  Doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  unter  denselben  fast 
immer  die  zur  Klasse  der  Narcotica  gehorigen  Mittel  in  den  Vorder- 
grund  treten  und  sowohl  die  meisten  Anhanger  wie  auch  die  ent- 
schiedensten  nnd  zahlreichsten  Erfolge  zahlen,  was  mit  der  obigen 
pathogenetischen  Auffassung  des  Keuchhustens  durchaus  iiberein- 
stimmt.  Handelt  es  sich  um  abnorme  excessive  Erregungen  der  La- 
ryngeusenden  durch  ein  specifisches,  contagioses  Secret,  so  miissen 
wir  —  gegeniiber  der  Unmoglichkeit,  das  seiner  Natur  nach  unbe- 
kannte  Contagium  selbst  zu  beseitigen  —  in  der  Verminderung  der 
Erregbarkeit  der  Larynxschleimhaut  eine  der  wichtigsten  therapeu- 
tischen  Aufgaben  erblicken. 

Dieser  Anschauung  entspricht  besonders  der  Gebrauch  der  Nar- 
cotica, unter  denen  die  B  elladonnapraparate  (sowohl  Extr.  BeUad. 
wie  auch  Atropin)  sich  der  allgemeinsten  Beliebtheit  erfreuen.  Von 
Bretonneau  zuerst  empfohlen,  von  Trousseau,  Vollant  und 
Anderen  lebhaft  befiirwortet,  hat  sich  die  Belladonna  seither  in  ziem- 
lich  ungeschwachter  Anerkennung  behauptet.  In  der  hiesigen  Univer- 
sitats-Poliklinik,  wo  die  Keuchhustenfalle  in  jedem  Winter  nach 
Hunderten  zahlen,  hat  dieses  Mittel  verhaltnissmassig  von  alien  die 
gitnstigsten  Resultate  ergeben.  —  Von  einigen  Autoren  wurden  die 
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Opiumpraparate  bevorzugt;  namentlich  empfahlen  Smith  nnd 
Brunriche*)  die  innere  Anwendiing  von  Morphiiim;  noch  glanzen- 
dere  Resultate  hat  zuweilen  die  subcutane  Injection  der  letzteren 
geliefert **').  Blausaiire  wird  von  Hamilton  Roe  imd  aiich  von 
West  lebhaft  empfohlen;  Letzterer  constatirte  in  einigen  Fallen  die 
„fast  magische"  Wirkung  des  Mittels,  wahrend  dasselbe  in  anderen 
Fallen  im  Stich  liess,  einmal  sogar  toxische  Erseheinungen  hervor- 
brachte. 

In  diese  Klasse  diirfte  seiner  Wirkung  nach  auch  das  Ergotin 
gehoren,  welches  von  H  amp  el  und  Anderen  empfohlen  wnrde.  Ich 
habe  dasselbe  sowohl  innerlich  als  subcutan  haufig  bei  Keuchhusten 
angewandt  und  im  Ganzen  nur  geringen  Nutzen  davon  gesehen.  Ich 
bezweifle  jedoch  nicht,  dass  das  Mittel  in  denjenigen  Fallen,  wo  sich 
mit  dem  Keuchhusten  eine  Neigung  zu  Nasal-  oder  Brachialblutun- 
gen  verbindet,  sich  niitzlich  erweisen  wird,  nach  den  Erfahrungen, 
welche  ich  sonst  iiber  die  hamostatischen  Wirkungen  dieses  Mittels 
bei  Blutungen  des  Respirationsapparates  gemacht  habe. 

Auch  das  Bromkaliima,  welches  Beaufort  und  Andere  ruhmen, 
und  das  in  England  bevorzugte  Bromammonium  gehoren  hierher,  da 
sie  ihren  Ruf  wahrscheinlich  ihrer  sensibilitatsvermindernden  Wir- 
kung auf  die  Laryuxschleimhaut  verdanken.  —  Weit  unzuverlassiger 
ist  die  Wirkung  der  meisten,  anderweitig  empfohlenen  Specifica,  wie 
z.  B.  des  Antimon,  des  Plumbum  aceticum  (Rees),  des  Moschus 
(Brunn),  der  Valeriana  (Hill),  der  Abkochungen  von  Castanea 
vesca  (Unzicker),  der  Tonkabohne  (Cooper)  und  noch  vieler 
anderen. 

Natiirlich  musste  in  neuerer  Zeit,  den  Fortschritten  der  Local- 
behandlung  iiberhaupt  und  auf  dem  Gebiete  der  Larynxkrankheiten 
speciell  entsprechend ,  auch  der  Gedanke  einer  mehr  ortUchen 
Arznei -Application  beim  Keuchhusten  Platz  greifen.  Zuerst  batten 
Magistel  und  Fuster  Dampfe  von  Inf.  Belladonnae,  Brofferio 
Dampfe  von  Aqua  laurocerasi  einathmen  lassen;  spater  wurden 
Terpentin-Inhalationen  von  Little,  Guersent,  Wiederhofer  und 
Anderen  theils  zur  Milderung  der  Anfalle,  theils  zur  Abkiirzung 
der  Krankheit  empfohlen.  Neuerdings  sind  die  Inhalationen  zer- 
staubter  Flussigkeit  auch  hier  mehr  in  den  Vordergrund  getreten. 
Rehn  benutzte  als  Zerstaubungsfliissigkeit  eine  Losung  von  Arg. 


*)  Journal  f.  Kinderkrankh.  Nov.  u.  Dec.  1859. 
'*)  Bull.  gen.  de  ther.  30.  Nov.  1866. 
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nitr.  (grp— j.  aul  gj.),  und  wandte  dieselberi  sogar  bei  Kindern  unier 
zwei  Jahren  mit  Erfolg  an.  Zu  Inhalatioiien  in  Staiibform  wurde 
ausserdem  Exir.  sera.  Hyoscyami  spirit,  (in  einer  verdunnten 
Emulsio  oleosa)  von  Fieber,  Eisenchloridlosung  von  Gerhardt, 
Brorakaliurn  (grj. — auf  von  Helmke  mit  Nutzen  verwerthet, 
—  Eine  ziemlich  ausgebreitete  Anwendung  fanden  die  Chloroform- 
Inhalationen  (Carriere,  Churchill,  Jaksch,  Saurel,  Pape  und 
Andere),  besonders  bei  alteren  Kindern;  vereinzelte  Erapfehlung  auch 
die  Einathmungen  von  Schwefelwasserstoff  (Grand idier)  und  von 
comprimirter  Luft  (Sandahl).  Die  von  Frankreich  aus  sehr  geprie- 
senen  Inhalationen  von  Leuchtgas  —  zu  deren  Vornahme  die  Kinder 
taglich  I — 2  Stunden  in  den  Gasanstalten  zubringen  sollten  —  haben 
sich  im  AUgemeinen  nicht  bewahrt,  und  sind  besonders  bei  Neigung 
zu  bronchitischen  Zustanden  entschieden  verwerflich.  Die  von  Wat- 
son vorgeschlagene  ortliehe  Application  einer  starken  Hollenstein- 
losung  Oj.  auf  a-uf  die  Kehlkopfschleimhaut  hat  sich  zwar  in 
manchen  Fallen  niitzlich  gezeigt,  ist  aber  bei  kleinen  Kindern  zu 
schwer  ausfilhrbar.  —  Als  Curiosum  sei  bemerkt,  dass  englische 
Autoren  dem  Reiten  eine  besonders  vortheilhafta  Einwirkung  zu- 
schreiben. 


Kraiupf  der  Rami  bronchiales.    Asthma  bronchiale  sen 

nervosum. 

§.  382.  Als  reines  oder  nervoses  Asthma,  Asthma 
bronchiale,  bezeichnet  man  eine  ebenfalls  in  Anfallen  auftretende 
Neurose  des  Respirationsapparates,  welche  keinen  so  ganz  constanten 
und  typischen  Symptomencompiex  darbietet,  wie  die  im  Vorherge- 
henden  besprochenen  Zustande.  Im  AUgemeinen  handelt  es  sich  da- 
bei  um  eine  acut  auftretende  Dyspnoe,  fiir  welche  die  physicalische 
Untersuchung  des  Respirationsapparates  keinen  geniigenden  Grund 
nachv^eist,  und  zu  deren  Ueberwindung  ausserst  heftige  Anstren- 
gungen  von  Seiten  der  Inspirationsmuskeln  in  Scene  gesetzt  wer- 
den.  Die  krarapfhafte  Anstrengung  der  Inspirationsmuskeln  bekundet 
sich  durch  die  maximale  Ausdehnung  der  Lungen  imd  die  Erweite- 
rung  des  Thorax,  in  Folge  deren  das  Zwerchfell  nach  abwarts 
steigt,  die  benachbarten  Organe  (Leber,  Herz)  eine  Dislocation  er- 
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fahreii,  welche  durch  die  Percussion  uachweisbar  ist.  Die  Auscul- 
tation ergiebt  dabei  troekene  catarrhalische  Rasselgerausche  (Ehonchus 
sibilans  uj}d  sonorus)  im  ganzen  Umfange  des  Thorax.  In  Folge  der 
starken  Zusammenziehung  des  Diaphragma  wird  zuweilen  das  untere 
Ende  des  Sternum  nach  riickwarts  gezogen.  Die  accessorischen  In- 
spirationsmuskeln  des  Halses  und  der  Brust  sind  ebenfalls  in  ener- 
gischer  Contraction;  dennoch  aber  empfindet  der  Kranke  ein  unsag- 
liches  Angst-  und  Beklemmungsgefiilil,  wie  es  nur  bei  den  schwer- 
sten  Hindernissen  der  Luftzufuhr,  obwalten  kann.  Die  Herzaction  ist 
dabei  vermehrt,  haufig  unregelmassig ,  der  Puis  klein  und  schwach, 
die  Temperatur  vermindert,  die  Haut  blass,  kalt  und  mit  starkem 
Schweisse  bedeckt.  —  In  anderen  Fallen  von  Asthma  findet  man  den 
Thorax  nicht  in  Inspirations-,  sondern  in  Exspirationsstellung,  das 
Epigastrium  eingesunken,  die  untere  Lungengranze  nach  oben  ver- 
schoben.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  es  sich  hier  nicht,  wie 
Einige  woUen,  urn  active  Anstrengungen  der  Exspirationsmuskeln, 
sondern  um  eine  passive  Retraction  des  Lungengewebes  in  Eolge  des 
verminderten  Luftgehalts  der  Alveolen  handelt. 

Die  Anfalle  konnen  eine  Yiertelstunde ,  eine  halbe  Stunde  und 
selbst  mehrere  Stunden  hindurch  anhalten,  und  enden  bald  plotzlich, 
indem  die  Luft  mit  horbarem  Gerausch  einstromt,  unter  lebhaftem 
Befreiungsgefiihle  von  Seiten  der  Kranken  —  bald  mehr  allmaKg 
unter  Expectoration  eines  zahen,  klebrigen  Schleimes.  Sie  wiederholen 
sich  in  sehr  verschiedener  Haufigkeit,  bald  Tag  fiir  Tag,  bald  in 
langeren,  selbst  jahrelangen  Intervallen. '  Eigenthiimlich  ist,  dass  sie 
fast  immer  bei  Nachtzeit  auftreten,  und  zwar  scheint  darauf  nicht 
sowohl  die  Bettlage,  als  vielmehr  die  Dunkelheit  einen  begiinstigen- 
den  Einfluss  zu  iiben.  Trousseau  berichtet  von  einem  Asthmatiker, 
der,  so  oft  der  Anfall  kam,  5  oder  6  Moderator  -  Lampen  in  seinem 
Zimmer  anziindete,  und  davon  sofortige  Erleichterung  verspiirte. 

§.  383.  Was  die  Pathogenese  des  Asthma  betrifft,  so  hat 
man,  namentlich  seit  Salter,  als  Ursache  des  intensiven  Luftman- 
gels  einen  Krampf  der  Bronchialmusculatur  betrachtet,  welcher  durch 
eine  periodische  Erregung  der  dieselbe  innervirenden  Vagusfasern 
herbeigefiihrt  werde.  Diese  Erregung  der  Bronchialaste  des  Vagus 
kann  bald  direct  bedingt  sein,  durch  einen  auf  den  Ursprung  oder 
Verlauf  des  Vagus  eiuwirkenden  Reiz  —  bald  reflectorisch,  z.  B.  von 
sensibeln  Unterleibsnerven  aus,  wie  bei  dem  Asthma  der  Hysteri- 
schen  (dem  sogenannten  Asthma  uterinum),  von  den  sensibeln  Nerven 
des  Darmtractus  aus,  wie  bei  Digestionsstorungen,  Wurmreiz  (Asthma 
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(lyspepticiim,  vermiriosnm);  von  den  sensibeln'Haut-  und  Lungenner- 
ven,  wie  bei  Erkaltungen  and  viclleidit  bei  manchen  specifischen 
Catarrhen,  wo  Secrete  von  besonders  reizender  Beschaffenheit  auf 
die  Schleimhautnerven  einwirken.  —  Aber  auch  centrale  Erregungen 
konnen  wahrscheinlich  den  asthmatischen  Anfallen  zu  Grunde  liegen. 
Dafiir  spricht  nicht  nur  die  Moglichkeit  einer  hereditaren  Uebertra- 
gung,  sondern  auch  die  zaweilen  beobachtete  Alternation  von  Asthma 
mit  anderen  Neurosen.  So  erzahlt  Salter  einen  Fall,  in  welchem 
asthmatische  imd  epileptische  Anfalle  mit  einander  abwechselten.  Ich 
habe  Alternationen  asthmatischer  Anfalle  rait  Hemicranie  und  mit 
Angina  pectoris  bei  mehreren  Individuen  beobaclitet. 

Sicher  beschrankt  sich  beim  Asthma  der  Krampf  nicht  auf  die 
vom  Vagus  innervirten  Bronchialmuskeln ,  sondern  es  gesellt  sich 
dazu  eine  krampfhafte  Contraction  des  Zwerchfells,  und  der  iibrigen, 
habituellen  wie  accessorischen  Inspirationsmuskeln ,  vielleicht  auch 
eine  krampfhafte  Verengerung  der  Glottis,  die  jedoch  wahrscheinlich 
erst  secundar  durch  die  verminderte  Luftzufuhr  und  den  verminder- 
ten  Sauerstoffgehalt  des  zur  Medulla  oblongata  hingelangenden  Blutes 
bedingt  werden.  Kidd*j  betrachtet  als  die  Ilrsache  des  asthmati- 
schen Anfalles  einen  tonischen  Krampf  der  Inspirationsmuskeln; 
dieser  allein  wiirde  jedoch  das  voraufgehende  Oppressionsgefiihl,  das 
Gefiihl  des  Luftmangels  in  keiner  Weise  erklaren.  Noch  weniger  hat 
die  Annahme  von  Sanderson**)  fiir  sich,  dass  es  sich  beim  ner- 
vosen  Asthma  um  eine  Lahmung  der  die  Glottis  erweiternden  Mus- 
keln  und  der  contractilen  Easern  des  Lungengewebes  mit  consecu- 
tiver  Hemmung  der  Exspiration  handle. 

§.  384.  Die  Prognose  des  Asthma  ist,  abgesehen  von  den 
durch  den  Anfall  herbeigefiihrten  Beschwerden,  in  Beziehung  auf  das 
Leben  und  den  gesammten  Gesundheitszustand  giinstig;  dagegen  ist 
die  Aussicht  auf  Heilung  und  auf  Verminderung  oder  Milderung  der 
Anfalle  eine  ziemhch  unsichere,  obwohl  unlaugbare  Erfolge  nach 
dieser  Richtung  bin  vorliegen. 

DieTherapie  muss  zunachst  bei  den  zum  Asthma  disponirten 
Personen  wesentlich  eine  prophylactische  sein ;  dieselben  mussen  na- 
mentlich  Erkaltungen  und  Diatfehler  auf  das  Strengste  vermeiden. 
Wie  wichtig  dies  ist,  lehrt  z.  B.  ein  von  Salter  mitgetheilter  Fall, 
wo  der  Kranke  unfehlbar  einen  asthmatischen  Anfall  bekam,  so  oft 


*)  Dubl.  quart,  joiirn.  of  med.  25.  Mai  1861. 
'*)  Med.  Times  and  Gaz.  16.  Mai  1863. 
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er  eiumal  eiiien  Tag  keine  regelmassige  Oeftniing  gehabt  hatte.  Wo 
ausserdem  bestimmte  Localleiden  zu  Griiiide  liegen  oder  zii  liegen 
scheiiien  —  wie  beim  Asthma  uterinum,  verminosum  u.  s.  w.  — 
ist  deren  Beseitigung  zimachst  zu  erstrebeu. 

Im  Anfalle  selbst  wurden  die  verschiedensten  Narcotica  empfoh- 
len,  insbesondere  die  Belladonnapraparate,  von  denen  man  sich  eine 
Erschlaifiing  der  contrahirten  Bronchien  versprach  (Williams); 
ausserdem  auch  Opium,  Morphium,  Cannabis  indica.  Da  es  hier 
selbstverstandlich  auf  eine  mogliclist  prompte  Wirkung  ankommt,  so 
verdient  die  subcutane  Injection  dieser  Mittel  (am  Halse  oder  auf 
der  Brust)  entschieden  den  Vorzug.  Subcutane  Injectionen  von 
Atropin  fanden  Courty  und  Hirtz,  Injectionen  von  Morphium  oder 
Liq.  Opii  Wolff  und  ich  selbst  in  mehreren  Fallen  niitzlich.  Wah- 
rend  des  Anfalls  zeigten  sich  ausserdem  Eispillen  (Romberg),  Eme- 
tica,  Inhalationen  von  Schwefelather  oder  Chloroform,  das  Rauchern 
mit  Salpeterpapier ,  das  Rauchen  von  gewohnlichen  Cigarren  oder 
von  Strammonium-  und  Belladonna -Cigarren  ofters  von  Vortheil. 
Ich  erwahne  ausserdem  noch  das  von  Ducros  vorgeschlagene  Be- 
streichen  der  hinteren  Pharynxwand  mit  einer  Mischung  von  Am- 
moniak  und  Aq.  dest.  ana.,  ein  Verfahren,  welches  auch  nach 
Trousseau  zuweilen  Erfolg  haben  soli.  Faure  riihmt  dagegen  die 
Inhalation  der  Ammoniakdampfe;  das  Ammoniak  wird  in  eine  Schale 
gegossen,  und  etwa  15  Minuten  lang  bei  geschlossenen  Nasenlochern 
eingeathmet.  —  Bei  leichteren  Anfallen  haben  die  verschiedensten 
Stimulantien,  namentlich  Spirituosen,  zuweilen  eine  giinstige  Wirkung. 

Um  die  Wiederkehr  der  Anfalle  zu  verhiiten,  resp.  zu  vermin- 
dern,  hat  man  die  verschiedensten  Mittel  in  Vorschlag  gebracht. 
Eine  Hauptrolle  spielen  natiirlich  auch  hier  die  Narcotica,  namentlich 
Opium  und  Morphium,  Atropin,  Cannabis  indica.  Andere  empfahlen 
Arsenik  in  Form  von  Sol.  Fowleri,  ferner  Jodkalium  (Salter), 
Flores  Sulphuris  (Duclos),  Bader  von  Schwefelkalium  (Beau)  und 
vieles  Andere.  Trousseau  ertheilte  folgende  fiir  langeren  Gebrauch 
berechnete  Vorschrift:  in  den  ersten  10  Tagen  jedes  Monats  kleine 
Dosen  Belladonna,  in  der  folgenden  Dekade  01.  Terebinthinae ;  in 
der  dritten  Arsenik-Cigaretten  und  kleine  Dosen  Chinarinde.  —  Na- 
tiirlich fehlt  es  auch  nicht  an  Geheimmitteln ,  unter  denen  das  viel 
besprochene  Aubree'sche  sich  als  ein  Compositnm  von  Lactuca 
gallinaria  und  Jodkahum  herausstellte*).  —  Auch  ein  Theil  der  oben 


*)  Nach  Anderen  von  Senega  und  Jodkalium. 
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erwahnten  Palliativmittel  soil  zugleich  der  Wiederkehr  der  Anfalle 
vorbengen,  z.  B.  die  Aminoniak-lnhalationeii.  Fur  ihre  Wirksamkeit 
liesse  sich  allenfalls  Trousseau's  Erzahlung  anfiihren,  dass  ein 
Schiffscapitain  von  seinen  asthmatischen  Anfallen  befreit  blieb,  so 
lange  sein  Scliilf  mit  Guano  befrachtet  war.  —  Der  Gebrauch  der 
comprimirten  Luft,  welcher  bei  Emphysem  so  wohlthatig  wirkt,  soil 
auch  bei  nervosem  Asthma  Nutzen  gewahren.  Vielseitig  erprobt  ist 
der  Einfluss  des  Luftwechsels,  naraentlich  der  prolongirte  Aufenthalt 
in  einem  feuchteren  und  warmeren  Klima  mit  wenig  schwankender 
Lufttemperatur.  Madeira,  Palermo,  Mentone,  Pau  u.  s.  w.  bieten 
zatdreiche  Erfolge. 


Krainpfe  tier  Respirationsmiiskeln.    Singultus.  Oscedo. 

Niesekrampf. 

§.  385.  Singultus  (Schluchzen,  Hiccup)  ist  eine  anfallsweise 
auftretende  respiratorische  Neurose,  welche  durch  rasch  auf  einander 
folgende  Inspirationsstosse,  die  mit  einem  horbaren,  mehr  oder  min- 
der lauten  Gerausche  einhergehen,  characterisirt  wird.  Die  einzelnen 
Inspirationsstosse  konnen  dabei  so  rasch  auf  einander  folgen,  dass 
sie  fast  unzahlbar  werden;  alsdann  sind  die  Inspirationen  zugleich 
sehr  kurz  und  oberflachlich,  und  das  damit  verbundene  Gerausch  ein 
schwacheres.  In  anderen  Fallen  ist  jede  einzelne  Inspiration  tiefer 
und  das  Gerausch  ein  laut  schallendes,  von  der  bekannten  eigen- 
thiimlichen,  gluckenden  Beschaffenheit.  In  ersteren  Fallen  ist  der 
Singultus  meist  mit  erheblicher  Dyspnoe  verbunden;  bei  den  kurzen 
stossweisen  Inspirationen  und  der  gleichzeitig  bestehenden  Verenge- 
rung  der  Glottis  kann  die  Luft  nicht  frei  in  die  Lungen  eindringen. 
Das  Gesicht'  und  die  Extremitaten  sind  kalt,  livid;  der  Puis  klein, 
etwas  beschleunigt.  Zuweilen  zeigt  sich  in  solchen  Fallen  die  Er- 
scheinnng,  dass  wahrend  der  Inspiration  der  Thorax  an  einzelnen. 
besonders  nachgiebigen  Stellen  durch  den  Druck  der  ausseren  Luft 
eine  Einziehung  erleidet;  so  wird  namentlich  die  Gegend  des  Proc. 
xiphoides  und  der  Intercostalraume  bei  jedem  Inspirationsstosse  nach 
einwarts  gezogen, 

Gewohnlich  scheint  vorzugsweise  das  Zwerchfell  an  den  abnor- 
men  Respirationsbewegungen  betheiligt  zu  sein,  weit  weniger  die 
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lutercostalmuskelii  und  die  accessorischen  Inspirationsmuskelii ;  docli 
sieht  man  in  schwereren  Fallen  audi  diese,  und  sogar  die  respira- 
torischen  Gesichtsmuskeln  (Dilatatores  alae  nasi)  an  dem  Krampfe 
betheiligt. 

Es  ist  unter  diesen  Umstanden  einleuclitend ,  dass  es  sich  um 
abnorme  Erregungen  handelt,  welclie  sich  im  Gebiete  der  inspirato- 
rischen  Nerven,  besonders  der  Phrenici,  geltend  machen.  Die  Be- 
theiligung  der  Glottis -Verengerer,  sowie  auch  die  —  allerdings  in- 
constante  —  Mitbetheiligung  anderer  Inspirationsmuskeln  macht  es 
unwalirsclieinlich,  dass  der  Singultus  durcli  peripherische  Erregung 
der  das  Zwerclifell  bewegenden  Nn.  phrenici  hervorgebracht  wird. 
Vielmehr  handelt  es  sich  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fallen  um 
Erregungen  der  inspiratorischen  Centra,  welche  auf  reflectorische 
Weise  von  verschiedenen  Korperstellen  her  ausgelost  werden  konnen. 

In  atiologischer  Beziehung  ist  zunachst  bemerkenswerth ,  dass 
Singultus  oft  in  Verbindung  mit  Storungen  verschiedener  Abschnitte 
des  Digestions-  und  des  Urogenitalapparates  beobachtet  wird.  So 
zunachst  bei  Verengerungen  des  Oesophagus,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  sich  der  Sitz  der  Strictur  unterhalb  des  Zwerchfells  (in 
der  Nahe  der  Cardia)  befindet ;  ferner  bei  Leberleiden,  Gallensteinen, 
Erkrankungen  des  Uterus,  Amenorrhoe  und  eigenthiimlicher  Weise 
bei  den  verschiedensten  Affectionen  der  Prostata  (Abscesse,  Tuberkel, 
Krebs),  so  dass  Loquet  Singultus  als  ein  wichtiges  und  constantes 
Phanomen  von  Prostata- Affectionen  betrachtet.  —  Haufig  wird  Sin- 
gultus bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen,  namentlich  in  Yerbin- 
dung  rait  Anamie  und  Chlorose  beobachtet;  oft  als  Theilerschei- 
nung  von  Bysterie.  In  andereu  Fallen  scheint  es  durch  Malaria- 
Einfluss  hervorgerufen  zu  werden.  Ein  heftiger  Schreck,  Gemiiths- 
bewegung,  alcoholische  Excesse,  Erschopfimg  durch  fieberhafte  acute 
Krankheiten  scheinen  die  Entstehung  des  Leidens  ofters  zu  begiin- 
stigen  Oder  unmittelbar  zu  bewirken. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  chronischer;  nur  in  seltenen 
Fallen  verschwindet  das  Uebel,  spontan  oder  unter  geeigneter  Be- 
handlung,  nach  einigen  Tagen  und  Wochen.  Oefters  macht  es  nur 
triigerische  Pausen,  oder  besteht  Jahre  hindurch  mit  fast  unverau- 
derter  Vehemenz  fort.  Auch  die  Zahl  und  Dauer  der  Anfalle  ist 
sehr  verschieden;  zuweilen  dauert  jeder  Anfall  nur  wenige  Minuteu 
und  wiederholt  sich  im  Laufe  eines  Tages  ziemlich  haufig  und  uu- 
regelmassig;   in  anderen  Fallen  halt  der  Singultus  mit  geringem 
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Nachlass  uimnterbrochen  den  ganzeu  Tag-  an.  Die  Nacljte  a'md  fast 
itnmer  frei;  aber  gleich  beim  Erwachen  ist  das  Leiden  sofort  auf^ 
Neue  vorhanden. 

§.  386.  Die  Therapie  ist  in  erster  Instanz  gegen  die  Ursachen 
gerichtet:  Bekarapfung  der  vorliandenen  Genitalattectioneii,  der  Arao- 
norrhoe,  der  Stricturen  des  Oesophagus,  der  Anamie  und  Ciiloros<- 
u.  s.  w.  beseitigt  zuweilen  auch  den  Singultus.  Bei  Malaria  bewirktc 
Chinin  (in  grosserer  Dosis)  Heilung.  —  Wo  keine  besonderen  Causal- 
Indicationen  vorliegen,  sind  zahlreiclie  specifische  und  syraptomatische 
Mittel  mit  vereinzelten  Erfolge  versuclit  worden.  Am  wenigsteii 
leisten  die  sogenamiten  Antispasmodica ,  z  B.  die  von  Einigen  go- 
riilimte  Asa  foetida;  mehr  die  Narcotica,  sowolil  innerlich  als  sub- 
cutan.  Opium  in  voUer  Dosis  wurde  schon  von  Sydenham  em- 
pfohlen.  Salmon  beschreibt  eiuen  hartnackigen  Fall  von  Singultus, 
der  durch  Extr.  Cannabis  ind.  geheilt  vs'urde*).  Von  Hautreizen 
(Sinapismen,  Vesieantien  im  Nacken)  habe  ich  gar  keine  Wirkung 
gesehen.  Eigenthiimlich  ist  das  von  Criiveilhier  in  zwei  Fallen 
mit  angeblichem  Erfolg  angewandte  Verfahren,  den  Kranken  so  lange 
Wasser  in  die  Kehle  zu  giessen,  bis  sie  halb  erstickten. 

Mehr  verspricht  die  Anwendmig  der  Electricitat.  Die  Faradi- 
sation der  Phrenici  wandte  Dumontpallier  bei  einem  friscli  (seit 
5  Tagen)  in  Folge  heftiger  Gemiithsbewegung  entstandenen  Singultus 
eines  BOjahrigen  Mannes  mit  Erfolg  an.  Ich  habe  von  diesem  Ver- 
fahi-en  im  Anfalle  selbst  palliativen  Nutzen  gesehen.  Es  gelang 
namlich  den  Kranken,  nach  jeder  kurzen  Faradisation  der  Phrenici 
tiefe  und  langsame  Inspirationen  auszufiihren,  was  sie  vorher  nicht 
im  Stande  waren.  Diese  Besserung  dauerte  stets  eiuige  Minuten 
oder  auch  langer;  dann  trat  der  Krampf  zwar  meistens  wieder  ein, 
aber  nicht  mehr  in  gleicher  Intensitat,  und  setzte  nach  einigen 
Wiederholungen  der  Faradisation  auch  fiir  den  Rest  des  Tages  gauz 
aus.  Ich  muss  jedoch  hinzufiigen,  dass  ich  ahnliche,  wenn  auch 
schwachere  Wirkung  auch  bei  Faradisation  anderer  Korperstellen  ge- 
sehen habe,  und  daher  das  Aussetzen  des  Krampfes  nicht  sowohl 
einer  directen  Einwirkung  auf  die  Phrenici,  als  vielmehr  einmal  dem 
psychischen  Effect  des  Faradisirens,  andererseits  einer  reflectorischen 
Action  auf  das  Inspirationscentrum  zuschreibe. 

Dagegen  ist  es  mir  gelungen,  durch  eine  liiugere  Anwendung 


*)  British  med.  journal,  27.  Juli  18G7. 
'*)  Union  medicale  1867,  No.  50. 


Krampfe  der  Respirationsmuskeln. 


671 


des  constanteii  Stroms  in  einem  sehr  veralteten  und  schweren  Falle 
von  isolirtem,  uncomplicirtem  Singultus  einen  eclatanten  Erfolg  zu 
erzielen.  Bei  der  grossen  Seltenheit  derartiger  Falle  und  der  noch 
grosseren'Seltenheit  ihrer  erfolgreichen  Behandlung  scheint  mir  der 
in  Rede  stehende  eine  kurze  Mittheilung  wohl  zu  verdienen. 

Derselbe  betraf  eine  22jahrige  Naherin,  welche  friiher  an  leicbten  Gradeu  von 
Chlorose  mit  Herzpalpationen  und  cardialgischen  Beschwerden  gelitten  hatte,  im 
Uebrigen  jedoch  keine  auffalligen  Storungen  imd  namentlich  keinerlei  Symptome 
von  Hysteria  darbot.  Das  Leiden  bestand  seit  drei  Jabren,  und  war  angeblich  in 
Folge  heftiger  Gemuthserschiittemngen  zum  ersten  Male  aufgetreten.  Die  einzelnen, 
ungefabr  minutenlangen  Anfalle  von  Singultus  wiederholten  sicb,  namentlich  bei  der 
Arbeit,  fast  unaufhorlich ,  und  waren  so  schwer,  dass  man  das  damit  verbundene 
Gerausch  mehrere  Zimmer  weit  horte.  Oft  verstarkte  sich  das  Schluchzen  in  den 
Abendstuuden  und  hielt  mit  kurzen  Unterbrechungen  die  ganze  Nacht  hindurch  an; 
die  Kranke  batte  dabei  im  hochsten  Grade  das  Gefiihl  des  Zusammenpressens  der 
Brust  und  des  Luftmangels,  so  dass  sie  durch  die  Anfalle  ausserordentlich  erschopft 
und  heruntergebracht  wurde.  Nach  ganzlich  erfolgloser  Anwendung  von  Eisenpra- 
paraten,  eisenhaltigen  Mineralwassern  und  Badern  (Pyrmont),  und  Seebadern  wurden 
zunachst  subcutane  Injectionen  von  Morphiura  in  Gebrauch  gezogen,  welche  anfangs 
auf  zwei  Tage,  spater  nur  auf  einen  Tag  Besserung  bewirkten  und  zuletzt  ganz  im 
Stich  liessen.  Da  die  Anfalle  sogar  an  Zahl  und  Heftigkeit  noch  stiegen,  so  wurde 
zur  Anwendung  des  constanten  Stromes  geschritten  (stabiler  Strom;  positiver  Pol 
auf  die  Halswirbelsaule,  negativer  auf  die  Phrenici ;  10  Elemente).  Nach  den  ersten 
Sitzungen  blieben  die  Krampfe  zur  grossten  Ueberraschung  der  Patientin  —  und 
zu  meiner  eigenen  —  14  Tage  hindurch  ganz  aus.  Alsdann  kehrte  das  Leiden  all- 
malig,  jedoch  nur  in  viel  schwacherem  Grade,  zuriick  und  wurde  durch  fortgesetzte 
Galvanisation  (drei  Sitzungen  wcichentlich)  von  Neuem  zum  Verschwinden  gebracht, 
so  dass  die  Patientin  drei  Monate  lang  ganz  verschont  blieb.  Beim  Aussetzen  der 
Behandlung  traten  die  Krampfe  mehrere  Tage  lang  heftiger  auf,  verschwanden  bei 
der  Galvanisation  aufs  Neue,  und  sind  bisher  noch  nicht  wieder  erschienen. 

§.  387.  Oscedo,  Chasmus  (Gahnkramj)f,  Yawning)  beruht 
ebenfalls,  wie  der  Singultus  auf  einen  Kranipf  der  inspiratorischen 
Muskeln,  wobei  jedoch  nur  einzelne  tiefe,  langsame,  von  einem 
lauten  Gerausche  begieitete  Inspirationen,  bei  verengter  Glottis  und 
weit  geoffnetem  Munde,  stattlinden,  die  mit  lauter  Exspiration  ab- 
wechseln.. 

Das  krampfhafte  Gahnen  bildet  fast  niemals  eine  isolirt  vor- 
kommende  Neurose.  Es  beruht  anscheinend  meist  auf  centralen  Er- 
reguDgen  der  inspiratorischen  Centra,  und  bildet  daher  ein  Symptom 
mannichfacher  Gehirnaffectionen ,  namentlich  wenn  dieselben  mit  ba- 
salen  Circulationsstorungen  (arterieller  Anamie'der  Medulla  oblong.) 
einhergehen.    So  nach  apoplectischen  Anfallen,  in  Folge  von  Ha- 
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morrhagia  cerebri,  [n  andereii  Fallen  scheint  die  Erregong  eine  re- 
flectorische  zu  sein,  z.  B.  bei  Uterus -AfFectionen.  Das  Leiden  ist 
beim  weiblichen  Geschleclit  hauliger;  es  bildet  gewohnlich  eine  Theil- 
erscheinung  der  Hysteria,  und  wechselt  dann  nicht  selten  mit  Sin- 
gultus, Spasmus  glottitis,  Lach-  und  Niesekrarapfen,  und  allgemeinen 
Convulsionen ;  audi  macht  ein  krampfhaftes  GShnen  hier  zuweilen 
den  Schluss  neuralgischer  (hemicranischer,  fardialgiscber)  oder  allge- 
meiner  eonvulsivischer  Anfalle. 

§.  388.  Als  eine  aus  In-  und  Exspiration  gemischte  respirato- 
rische  Neurose  ist  der  Niesekr  ampf  („sneezing",  „coryza  f^pas- 
modique")  zu  betrachten.  Diese  Affection  characterisirt  sich  durch 
eine  anfallsweise,  besonders  in  den  Morgenstunden  auftretende,  un- 
bezwingbare  Neigung  zum  Niesen,  wobei  in  der  Kegel  audi  eine  ver- 
mehrte,  sclileimig-wasserige  Secretion  der  Nasensclileimhaut  vorhan- 
den  ist,  die  jedocli  zur  Haufigkeit  des  Niesens  in  gar  keinem  Yer- 
haltnisse  zu  stehen  brauclit. 

Der  Niesekrampf  kommt  selten  fiir  si'cli  allein  vor,  haufiger  in 
Verbindung  mit  anderen  respiratorischen  Krampfformen ,  namentlidi 
mit  Keuchhusten  und  Asthma  broncliiale.  Oefters  findet  sicli  Niese- 
krampf  allein  oder  gieichzeitig  mit  Asthma  bei  Hysterischen ,  und 
ist  dann  nicht  •  selten  mit  Erkrankungen  der  Genitalorgane ,  Men- 
struationsstorungen  u.  s.  w.  verbunden.  Zuweilen  wiederholen  sich 
die  Anfalle,  wie  bei  Hemikranie,  in  einem  mit  der  Menstruation 
iibereinstimmenden  Typus.  Auch  die  Graviditat  scheint  von  Einfluss 
zu  sein.  Young  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Kranke  wahrend 
zweier  auf  einander  folgender  Schwangerschaften  von  heftigem  Niese- 
krampf  befallen  wurde.  Da  das  Auftreten  desselben  (im  4.  Monat 
der  Graviditat)  mit  den  ersten  BjndesbewegTingen  zusammenfiel,  so 
war  an  einen  Zusammenhang  mit  den  letzteren  zu  deiiken. 

Was  die  Pathogenese  des  Niesekrampfes  betrifft,  so  handelt  es 
sich  beim  Niesen  bekanntlich  um  eine  auf  tiefe  Inspiration  folgende, 
intensive  Exspiration,  die  in  der  Eegel  auf  reflectorischem  Wege 
ausgelost  wird.  Gewohnlich  erfolgt  der  als  Niesen  bezeidinete  Reflex 
von  den  sensibeln  Nerven  der  Nasenschleimhaut.  Diese  werden  ge- 
reizt,  sei  es  durch  ein  einfaches  catarrhalisdies  Secret  —  wie  beim 
gewohnlichen  Schnupfen  —  oder  durch  ein  specifisches  Secret,  wie 
z.  B.  beim  Heufieber,  wo  die  von  Helmholtz  im  Nasenschleim  auf- 
gefundenen  Vibrionen  wahrscheinlich  die  Reizung  vermitteln.  Man 
hat  nun  angenommen,  dass  bei  den  Formen  des  Niesekrampfes, 
welclie  mit  Genitalaffectionen,  Hysterie,  Graviditat  u.  s.  w.  im  Zu- 


Krampfe  der  Respirationsmiiskeln. 


673 


samnieiiliang  stehen,  der  Reflex  von  den  sensibeJn  Unterleibsnerven 
ausgeiibt  werden.  Jedocli  ist  in  manchen  Fallen  (z.  B.  bei  Hysterie) 
die  Erregiing  auch  vielleiclit  eine  centrale.    Andererseits  scheint  es 
sich  oft'niclit  bloss  um  einen  Reflexkrarapf  von  Seiten  der  Exspi- 
ration^muskeln ,  sondern  zugieich  um  einen  Zustand  von  Congestion 
und  vermehrter  Secretion  der  Nasal-  und  baulig  auch  der  Bronchial- 
sclileiniliaut  zu  liandeln.  Gueneau  de  Mussy*)  bezeichnet  den  mit 
Asthma  verbundenen  Niesekrampf  geradezu  als  „Asthma  periodique 
avec  congestion  naso-bronchique".    Es  ist  mogiich,  dass  die  Blut- 
iiberfiillung  der  Schleimhaut  durch  Reizung  der  sensibeln  Nervenen- 
den  auf  reflectorischem  Wege  den  Niesekrampf  auslost  und  dass 
diese  Schleimhautcongestion  selbst  wiederum  im  Zusammenhang  steht 
mit  den  Circulations -Anomalien,  welche  durch  Graviditat,  Men- 
struationsstorungen  u.  s.  w.  herbeigefiihrt  werden.    Manche  habeu 
diesen  Zusammenhang  im  Sinne  einer  Reflexparalyse  der  Schleim- 
hautgefasse,  auf  Reizung  der  sensibeln  Unterleibsnerven,  gedeutet. 
Ferber**)  dagegen  nimmt  an,  dass  zuerst  eine  anomale  Dilatation 
des  Venensystems  im  kleinen  Becken,  namentlich  in  der  Umgebung 
des  Mastdarms  und  der  weiblichen  Genitalien,  bestehe,  wodurch  sich 
allmalig  eine  verlangsamte  Stromung  und  Ueberfiilluug  im  Venen- 
system  entwickele.   In  Folge  dessen  werden  die  Cutis  und  die  peri- 
pherischen  Schleimbiiute  mit  Blut  iiberfiillt,  und  durch  Reizung  ihrer 
sensibeln  Nerven  ein  Anlass  zu  Reflexerscheinungen  im  Gebiete  des 
Vagus  gegeben.    So  erklart  sich  namentlich  auch  die  haufige  Ver- 
bindung  von  Niesekrampf  mit  Asthma  bronchiale;  ferner  die  Linde- 
rung,  welche  in  manchen  Fallen  angeblich  durch  Blutungen  aus  dem 
After  Oder  aus  den  Genitalien  herbeigefiihrt  wurde. 

Die  Th  era  pie  erfordert  zunachst  eine  den  Causal-Indicatiouen 
entsprechende  Behandlung,  also  Beseitigung  von  Circulationsstorungen 
u.  s.  w.  —  Im  Anfalle  selbst  haben  sich  zuweilen  Brechmittel,  Haut- 
reize  (Sinapismen),  das  Einathmen  von  Joddampfen,  das  Eintauchen 
des  Kopfes  in  kaltes  Wasser  (Watson)  niitzlich  erwiesen.  ~  Eisen- 
praparate,  Chinin,  Arsenik  sollen  in  einzelnen  Fallen  einen  dauern- 
den  Erfolg  gehabt  haben. 


*)  Gaz.  des  hop.  18G8.  No.  109,  111. 

*)  Der  Niesekrampf,  Hamburg  1870.  —  Archiv  der  Heilkunde,  X. 
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Kranipf  des  M.  steriiocleidomastoides  iind  Ciicullaris. 

§.  389.  Unter  den  Muskelii  des  Halses  werden  der  M.  sterno- 
cleidomastoides  und  Cucullaris  verlialtiiissmassig  am  haufigsten  von 
isolirten,  sowohl  clonischen  als  tonisclien  Krampfen  befallen. 

Clonische  Krampfe  dieser  Muskeln  sind  gewohnlich  einseitig  nnd 
oliaracterisiren  sicli  alsdann  durch  rotlrende  Bewegiingen  des  Kopfes 
im  Sinne  der  Zugriclitung  der  afficirten  Muskeln.  Bei  vorwaltendeiu 
Ergriffensein  des  Sternocleidomastoides  resultiren  schleuderude,  stoss- 
weise  Bewegungen  des  Kopfes,  wobei  die  Kinuspitze  nach  der  ge- 
simden  Seite  gedreht,  das  Hinterhaupt  herabgezogen,  Olir  und  Proo. 
mastoides  dem  Schliisselbeiu  der  afficirten  Seite  genahert  wird.  Bei 
cloniscliem  Krampfe  des  M.  cucullaris  wird  durch  stossweise  Con- 
tractionen  der  Kopf  nach  hinten  und  gleichzeitig  nach  der  afficirten 
Seite  gezogen,  die  Scapula  bald  nur  mit  ihrem  inneren  Winkel  nach 
oben  und  inuen  gerissen,  dem  Hinterkopf  genahert  —  bald  ganz 
und  gar  um  ihre  Axe  nach  hinten  und  innen  gedreht,  je  nachdem 
der  Krampf  in  einzelnen  Biindeln  des  Cucullaris  mit  grosserer  Ge- 
walt  oder  ausschliesslich  stattfindet.  1st  der  Krampf  bilateral,  so  fin- 
den  die  schleudernden  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Schulter 
abwechselnd  nach  beiden  Seiten  bin  statt.  Weit  seltener  sind  die 
sogenannten  Nickkrampfe  oder  Salaamkrampfe,  wobei  durch 
synergische  und  synchronische  Action  beider  Sternocleidomastoidei 
der  Kopf  stossweise  nach  abwarts  gebeugt,  das  Kinn  dem  Sternum 
genahert  und  somit  eine  nickende  Bewegung  hervorgebracht  wird. 
Noch  seltener  sind  isolirte  clonische  und  synchronische  Krampfe  bei- 
der Cucullares  oder  eiuzelner  Biindelabschnitte  derselben,  wobei  die 
Scapulae  symmetrisch  in  die  entsprechenden  Stellungen  versetzt 
werden  (vgl.  §.  391). 

Die  clonischen  Krampfe  im  Sternocleidomastoides  und  CucuUaris 
treten  in  Paroxysmen  auf,  deren  Dauer  in  hohem  Grade  variirt. 
Zuweilen  halten  die  Krampfe  nur  einige  Minuten,  zuweilen  mit  fast 
ununterbrochener  Intensitiit  den  ganzen  Tag  iiber  an.  Wahrend  der 
Nacht  herrscht  in  der  Kegel  voUige  Ruhe,  doch  tritt  Schlaf  oft  erst 
spat  und  schwer  ein.  Die  angestrengte  Muskelcontraction  und  die 
schleudernden  Bewegungen  des  Kopfes  sind  mit  einem  ausserst  qua- 
lenden  Gefiihle  von  Ermiidung  und  Schmerz  verbunden.  Zuweilen 
treten,  durch  Druck,  Zerrung  oder  Mitbetheiligung  seusibler  Cervical- 
nerven,  auch  excentrische  Schmerzen  im  Hinterkopf,  in  Hals,  Schulter 
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und  Arm  auf.  Nicht  selten  bestelien  andererseits  Druckpuiikte  in 
der  sensibeln  Ausbveitung  der  Cervicalnerven,  von  denen  aus  der 
Krarapf,  wie  beim  reflectorischen  Blepharospasmus  und  Tic  convulsif, 
dnrch  Druck  geinildert  oder  sistirt  wird. 

Hau6g  sind  die  clonisclien  Krampfe  nicht  auf  die  genannten 
Muskeln  isolirt,  sondern  mit  abnliclien  Zustanden  anderer  Hirn- 
nerven  (des  Facialis,  Trigeminus,  der  motorischen  Augennerven 
u.  s.  w.),  oder  mit  allgemeinen  Convulsioueu  vergesellscliaftet.  Bei 
den  isolirt  vorkommenden  Krampfen  wechseln  nach  langerem  Be- 
stelien zuweilen  tonische  Zuckungen  mit  clonisclien,  oder  der  Krampf 
gebt  in  eine  rein  tonisclie  Form,  ja  wohl  scliliesslich  in  spastische 
Contractur  iiber, 

Auch  bei  den  (fast  iiur  im  kindlichen  Alter  vorkommenden) 
Nickkrampfen  ist  nicht  selten  eine  Complication  mit  Krampfen  der 
Augennerven  (Strabismus,  Nystagmus),  des  Facialis,  oder  mit  allge- 
meinen Convulsionen  vorhanden.  Zuweilen  ist  auch  das  Bewusstsein 
wahrend  der  Anfalle  beeintrachtigt.  Die  Heftigkeit  der  -letzteren  ist 
sehr  verschieden;  bald  folgen  die  einzelneu  Stosse  sehr  langsam, 
bald  mit  grosser  Rapiditat  auf  einander  (bis  zu  100  in  der  Minute); 
die  Anfalle  dauern  bald  nur  einige  Minuten,  bald  mehrere  Stunden 
hindurch,  und  konnen  mehrmals  am  Tage  recidiviren. 

Beim  tonischen  Krampfe  eines  Sternocleidomastoides  ist  der  Kopf 
urn  seine  Axe  gedreht,  die  Kinnspitze  nach  der  gesundeu  Seite  ge- 
richtet,  der  Kopf  zugleich  nach  vorn  und  nach  der  kranken  Seite 
geneigt;  der  Muskelbauch  des  Sternocleidomastoides  springt  stark 
vor,  und  der  Kopf  kann  activ  und  passiv  nur  mit  Schwierigkeit  in 
seine  normale  Stellung  zuriickgefiihrt  werden.  Eutwickelt  sich  eine 
bleibende  Difformitat  in  der  angedeuteten  Richtung,  so  ist  gev^^ohnlich 
auch  die  vollige  passive  Geradstellung  des  Kopfes  unmoglich.  Dieser 
Zustand  wird  als  Caput  obstipum  spasticum,  als  Torticollis  spasticus 
bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  der  iihnlichen  Difformitat,  welche  durch 
Paralyse  oder  Relaxation  des  symraetrischen  Muskels  der  anderen 
Seite  bedingt  wird.  Die  tonischen  Krampfe  und  Contracturen  des 
Sternocleidomastoides  sind,  namentlich  im  Anfange,  meist  mit 
Schmerz  —  sowohl  spontan,  wie  bei  Druck  auf  den  Muskel  selbst 
und  die  eintretenden  Nervenaste  —  verbunden.  Nach  langerem  Be- 
stehen  der  Krampfe  verfallen  die  bestandig  gedehnten  homologen 
Muskeln  der  anderen  Seite  in  Atrophie,  die  sich  durch  Volumab- 
nahme,  Vermindernug  der  electrischen  Reaction  und  der  willkiiiiichen 
Motilitat  kundgiebt.   Die  Reti-action  des  nrspriingiich  afficirten  Mus- 
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kels  uiid  die  davoii  abliaiigige  Difformitiit  wird  durch  diese  secun- 
dare  Atropbie  der  Antagonisten  noch  erheblioh  gesteigert,  audi  die 
passive  Geradrichtung  des  Kojjfcs  zuletzt  vollig  unmoglich. 

Bei  den  tonischen  Krampfen  des  M.  trapezius  kann,  wenii  die- 
selben  auf  die  obereii  Muskelbiindel  (die  Clavicularportion  des  Mus- 
kels)  beschrankt  bleiben,  eine  etwas  alinliche  Difformitat  entstelien, 
wobei  der  Koj)f  jedocli  niclit  nacli  vorii,  sondern  nach  hinten  und 
gleiclizeitig  nach  der  kranken  Seite  geneigt  wird,  und  die  obere 
Partie  des  Cucullaris  stark  vorspringt.  Dassclbe  Bild  bieten  die 
dauernden  Contracturen  dieses  Muskelabschnitts.  Bei  den  selteuer 
isolirt  vorkommenden  Contracturen  der  mittleren  Trapezius -Biindel 
stelit  die  Spina  scapulae  etwas  schrag  nach  inneu  und  oben  gezogen, 
der  Halswirbelsaule  genahert,  wiihrend  der  untere  Winkel  sich  etwas 
von  der  Wirbelsaule  entfernt;  bei  den  Contracturen  der  unteren 
Biindel  endlicli  riickt  der  innere  Rand  der  Scapula  gegen  die  Wirbel- 
saule heran,  und  der  untere  Winkel  der  Scapula  ist  nach  iunen  und 
gleichzeitig  etwas  nach  unten  dislocirt.  Die  Difformitat  bei  Con- 
tracturen des  Cucullaris  kann  demnach  ahnlich  sein,  wie  bei  Lah- 
mungen  des  Serratus  anticus  magnus,  von  denen  sie  sich  aber  schon 
durch  den  Mangel  passiver  Bewegiichkeit  unterscheidet  (vgl.  §.  313). 

§.  390.  Aetiologie.  Die  clonischeu  Krampfe  im  Sternocleido- 
mastoides  und  Trapezius  sind  nicht  selten  Symptome  von  Erkran- 
kungen  des  Eiickenmarks  und  Gehirns  (Pons,  Medulla  oblongata, 
Halsmark).  So  gebeu  besonders  hiiufig  Traumen  der  Halswirbelsaule, 
Geschwiilste,  cariose  Zerstorungen  der  Halswirbelkorper,  wde  sie  na- 
mentlich  bei  Eandern  vorkommeu,  mit  ihren  Folgczustandeu,  zu  Ac- 
cessorius-Krampfeu  Veranlassung.  -  Einen  ausserst  heftigen,  viele  Jahre 
hindurch  anhaltenden  Kranipf  im  Gebiete  des  rechten  Accessorius 
habe  ich  u.  A.  bei  einem  Kunstreiter  in  Folge  eines  Sturzes  vom 
Pferde  beobachtet.  —  Ausserdem  konnen  clonische  Krampfe  jedoch  auch 
durch  Reize,  welche  direct  auf  die  peripherische  Accessorius -Fase- 
rung  einwirken,  oder  auf  dem  Wege  des  Reflexes  hervorgebracht 
werden.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die  Entstehung  einseitiger, 
clonischer  Accessorius -Krampfe  durch  rheumatische ,  atmospharische 
Schadlichkeiten  unlaugbar,  obwohl  es  dabei  im  Ganzen  liaufiger  zu  toni- 
schen Krampfen  und  rheumatischeu  Contracturen  oder  Paralysen  der 
Muskeln  kommt.  Auch  die  von  Druckpunkten  aus  sistirbaren  Formen 
scheinen  meist  auf  einer  peripherischen  Reizung,  zuweilen  vielleicht  auf 
einer  Neuritis  der  Cervicalnerven  (Remak)  zu  beruhen.  Die  oben  ge- 
schilderten  NickkrSmpfe  werden  fast  ausschliesslich  bei  Kindern,  vou 
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der  Zeit  der  Dentition  bis  zur  Pubertatsentwickelung ,  beobachtet. 
In  Unkenntniss  der  wirklichen  Ursachen  hat  man  Zahnleiden,  Di- 
gestionssteningen ,  Wurmreiz  u.  dgl.  als  veranlassende  Momenta  be- 
schnldigt.  AValirscheiniich  sind  diese  infantilen  Krampfformen  fast 
immer  centralen  Ursprangs,  wie  ihr  symmetrisches  Auftreten,  die 
oftere  Complication  mit  Bewusstseijisstorungen  und  mit  allgemeinen 
Convulsionen,  sowie  namentlich  der  Umstand  beweist,  dass  bei  den- 
selben  Kindern  spater  epileptische  Anfalle  zur  Ausbildung  gelangen. 
Die  Krampfe  sowie  die  spatere  Epilepsia  sind  hier  Manifestationen 
einer  meist  congenitalen ,  neuropathischen  Constitutions -Anomalie. 
Oft  lassen  sich  auch  hereditare  Momente,  neuropathische  Familien- 
Anlagen  u.  s.  w.  direct  nachweisen.  Das  Gleiche  gilt  auch  von 
manchen,  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Accessoriuskrampfen,  ganz 
ebenso  wie  von  den  analogen  Krampfformen  im  Gebiete  des  Fa- 
cialis. 

Die  tonischen  Krampfe  und  spastischen  Contracturen  entwickeln 
sich  theils  secundar  aus  den  clonischen  Krampfzustanden  heraus; 
theils  treten  sie  primar  in  Folge  directer,  meist  peripherischer  Reize 
auf  (besonders  atmospharischer  Schadlichkeiten,  Zug,  Erkaltung;  sel- 
tener  auch  in  Folge  traumatischer  Lasionen,  z.  B.  nach  einer  forcirten 
Drehbewegung  des  Kopfes). 

In  diagnosti scher  Hinsicht  konnen  hochstens  die  tonischen 
Krampfe  und  spastischen  Contracturen  zu  Verwechslungen  mit  Pa- 
ralyse der  Antagonisten  Gelegenheit  geben,  woriiber  bereits  in  §.  308 
und  309  das  Nothige  bemerkt  ist. 

Die  Prognose  ist  am  giinstigsten  bei  d^n,  durch  rheumatische 
oder  leichtere  traumatische  Noxen  entstandenen  tonischen  Krampfen 
und  Contracturen.  Auch  die  clonischen  Krampfe  der  Erwachsenen 
geben,  wenn  sie  auf  leichten  peripherischen  Reizen  beruhen  und  fri- 
scheren  Datums  sind,  meist  eine  gute  Prognose.  Ungiinstiger  ist 
dieselbe  dagegen  bei  Erwachsenen  in  veralteten  Fallen,  sowie  na- 
mentlich bei  den  (;entralen  und  auf  Grund  neuropathischer  Consti- 
tutionsanomalien  entstandenen  Krampfformen.  Heilungen  sind  hier 
selten,  selbst  lilngere  Pausen  nicht  gerade  haufig,  Recidive  beinahe 
constant.  Auch  die  Nickkrampfe  der  Kinder  geben,  mit  Riicksicht 
auf  die  oben  hervorgehobeiien  Umstiinde,  eine  ungiinstige  Prognose. 

§.  H91.  Die  Behandlung  ist  in  einer  Reihe  von  Fallen  vor- 
zugsweise  eine  causale:  so  bei  chronischen  Centralerkranlmngen, 
Affectionen  der  Halswirbelsiiiile,  peripherischen  Reflexreizen  u.  s.  w.— 
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Bei  den  frisch  entstandenen  rliciimatischen  Forraen  von  tonischera 
Krampf  und  Contractur  ist  die  Anwendiing  sogejiannter  antirheuma- 
tischer  Verfahren  (iherflussig,  Ich  habe  mehrere  derartige  Falle  unter 
Anwendiing  von  Cataplasmcn  und  raehrtiigiger  ruhiger  Lage  ver- 
schwinden  selien.  Dies  gilt  audi  von  den  leicliteren  traumatischen 
Fallen.  Neben  der  Causalbehandlung  ist  jedoch  in  den  raeisten  Fallen 
aiich  eine  directe  Bekampfung  des  Leidens,  schon  mit  Rucksicht  auf 
die  mogliche  Entwickelung  bleibender  Difformitaten,  von  vorn  herein 
indicirt,  nnd  in  den  veralteten  sowie  iitiologisch  unsicheren  Fallen 
fast  ansschliesslich  geboten. 

Bei  den  clonischen  Accessorius-Krampfen  ist  die  Therapie  im 
Allgemeinen  nicht  sehr  erfolgreich.  Subcutane  Morphium-Injectionen, 
in  einzelnen  Fallen  anch  Injectionen  von  xVtropin,  Strychnin,  Curare, 
erzielen  noch  die  sicherste,  jedoch  nur  voriibergehende  Wirkung.  Die 
locale  iVnwendung  stabiler  constanter  Strome  (der  positive  Pol  auf 
den  Accessorius  oder  auf  vorhandene  Druckpunkte  —  der  negative 
an  einer  indifferenten  Korperstelle)  erzielt  ebenfalls  meist  nur  pal- 
liativen  Erfolg:  voriibergehenden  Kachlass  des  Krampfes  und  Besei- 
tiguug  der  Schmerzen.  Die  Faradisation  gewahrt  dagegen  in  solchen 
Fallen  gar  keinen  Nutzen.  Die  Myotomie  ist  bei  den  clonischen 
Krampfformen  nur  selten  erfolgreich;  man  sieht  nach  der  Durch- 
schneidung  die  Krampfe  zuweilen  in  benachbarten  Muskeln,  spater 
auch  im  durchschnittenen  Muskel  selbst  wieder  auftreten.  Auch  die 
von  Michel  in  einem  Falle  ausgefiihrte  Resection  des  N.  acces?=orius 
blieb  ohne  Erfolg.  In  einzelnen  Fallen  erweist  sich  die  Anwendung 
von  Derivantien  auf  di£  Wirbelsaule  niitzlich;  namentlich  bewirkt 
die  Application  des  Ferrum  candens  zuweilen  ein  langeres  Ausblei- 
ben  der  Krampfe. 

lu  einem  sehr  schweren,  veralteten  Falle  von  isolirtem  clonischen  Krampfe 
beider  Trapezii  habe  ich  kiirzlich  die  Galvanisation  mit  entschiedenem  Nutzen  an- 
gewandt.  Es  handelte  sicb  iim  eine  54jahrige,  sonst  gesunde  Fran,  welcbe  viel  mit 
Handarbeiten,  namentlich  Hakeln  zu  thun  hatte.  Seit  7  Jahren  litt  sie  an  stossweise, 
oft  mehrmals  in  der  Minute  aul'tretenden  Zuckungen,  wobei  die  Schulterblfitter  bei- 
derseits  mit  herabhiingenden  Armen  vertical  emporgehoben,  die  Acromialenden  na- 
mentlich dem  Occiput  genahert  wurden,  und  die  oberen  Biindel  des  Cucullaris  stark 
gespannt  hervortraten.  Die  ungemein  liistigen  Zuckungen  waren  im  Liegen,  Stehen 
und  bei  jeder  Beschaftigung  gleich  stark,  und  cessirten  auch  wiihrend  der  Nacht 
nicht  vollstiindig.  Der  langere  Fortgebrauch  grosser  Dosen  Bromkalium  (taglich 
3  —  4,0)  bewirkte  nur  geringe  Linderung,  wahrend  die  Galvanisation  mit  stabilen 
Stromen  (der  positive  Pol  theils  auf  der  Wirbelsaule  theils  auf  den  Accessorii)  die 
Krampfe  nun  schon  seit  mehreren  Wochen  zura  Vcrschwiuden  gebracht  hat. 


Krampf  des  Sternocleidomastoides  und  Cuculluris. 
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GiiBstiger  ist  im  Allgemeinen  die  Behandlimg  der  tonischen 
Krampfformen.  In  frischeren  Fallen  leistet  die  Electricitat  hier  ansser- 
ordentliclie  Dienste.  Ich  muss  vorzngsweise  die  ortliche  Anwendiuig 
des  constanten  Stromes  betonen,  obwohl  allerdings  auch  die  Fara- 
disation giinstige  Erfolge  gewiihrt;  letztere  bezielieu  sich  jedoch  meist 
niir  anf  ganz  frische  rheumatische  und  tramnatische  Falle  der  leich- 
testen  Art,  die  auch  unter  einfachster  Behandlimg  oder  selbst  ganz 
ohne  dieselbe  binnen  Kurzem  verschwinden.   In  etwas  schwierigeren 
Fallen  verbinde  ich  gewohnlich  die  ortliche  Anwendung  des  stabilen 
constanten  Stromes  (in  der  oben  angegebenen  Weise)  mit  der  Fara- 
disation der  Antagonisten.     Die  letztere  bewirkt  eine  ausgiebige, 
temporare  Geradrichtimg  des  Kopfes  mid  passive  Dehnung  der  in 
Krampf  oder  permanenter  Contractur  befindlichen  Muskeln,  welche 
nicht  nur  von  einem  hochst  wohlthuenden  Nachlass  der  Spannung 
und  der  Schmerzen,  sondern  auch  oft  von  dauernder  giinstiger  Wir- 
kung  ist,  zur  Heilung  allein  jedoch  kaum  ausreichen  diirfte.  (Die 
angeblich  in  solcher  Weise  geheilten  Falle  miissen  den  Verdacht  er- 
wecken,  dass  es  sich  dabei  um  primare  Lahmung  der  Antagonisten 
gehandelt  habe).    Dagegen  sind  passive  und  spater  active  gymna- 
stische  Bewegungen  neben  der  Electricitat  oder  in  Ermangelung  der- 
selben  von  sehr  giinstiger  Wirkung.    Sehr  zweckmassig  ist  es,  in 
der  Zwischenzeit  wahrend  der  einzelnen  Sitzungen  die  Geradhaltung 
des  Kopfes  durch  einen  einfachen  Druckverband  mit  Watte  und 
Pappschiene,  nach  Art  der  Dieff  enbach'schen  Cravatte,  zu  unter- 
stiitzen. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  bei  veralteten  tonischen  Krampfen 
und  Contracturen ,  sowie  auch  bei  denen,  welche  sich  secundar  aus 
der  clonischen  Krampfform  entwickelt  haben  und  nun  als  stationares 
Leiden  fortdaiiern.  Die  Behandlung  ist  hier  besonders  gegen  die 
Difformitat  gerichtet,  und  mehr  eine  chirurgisch-orthopadische.  Zu- 
weilen  gelingt  es,  in  Chloroform-Narcose  den  verkiirzten  Muskel  zu 
dehnen  und  die  Geradsteliung  des  Kopfes  zu  bewirken;  in  den  mei- 
sten  Fallen  muss  jedoch  die  subcutane  Durchschneidung  der  ver- 
kiirzten Muskeln  voraufgehen.  (Die  Durchschneidung  des  N.  acces- 
sorius,  welche  Einzelne,  z,  B,  neuerdings  Morgan*)  ausgefiihrt  ha- 
ben, ist  eine  ganz  itberfliissige  und,  da  sie  zu  dauernder  Lahmung 
fiihren  kann,  verwerfliche  Operation).  —  Nach  der  Geradrichtung  ist 
durch  angemessene  Verbande  und  orthopadische  Apparate  die  Ke- 


*)  Lancet,  S.August  1867. 
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tentioii  des  Kopfes  in  dcr  normalen  Stellnng  zu  bewirken.  Einer 
Wiederkehr  der  Difforrailat  kanii  jedoch  nur  durch  eine  Herstellung 
der  normalen  Function  in  den  primar  afficirten  Muskeln,  sowie  in 
den  inzwischen  durch  Dehnung  atrophirten  Antagonisten  derselben 
vorgebengt  werden.  Die  wiclitigsten  Handhaben  fiir  diesen  Zweck 
bieten  die  Electricitat  und  die  Gymnastik;  am  wirksamsten  ist  die 
combinirte  Anwendung  beider  Mittel:  Faradisation  der  gedehnten 
Antagonisten,  passive  Bewegungen  des  Kopfes  und  duplicirte  Wider- 
standsbewegungen  zur  Kraftigung  der  atrophischen  Muskeln.  Haufig 
zeigt  sich  spater,  dass  nach  Beseitigung  der  Contractur  auch  die 
willkiirliche  Motiiitat  in  den  primar  afficirten  Maskeln  verringert  ist, 
und  sind  dieselben  alsdann  durch  Electricitat  und  Gymnastik  in  abn- 
licher  AVeise  zu  behandeln. 


Kriinipfe  im  M.  obliquus  capitis  inferior. 

§.  392.  Im  Obliquus  capitis  inferior  kommen  sowohl  clo- 
nische  als  tonische,  einseitige  und  bilaterale  Krampfformen  vor,  die 
jedoch  in  der  Regel  verkannt  und  als  Krampfe  im  M.  sternocleido- 
mastoides,  splenius  u.  s.  w.  aufgefasst  werden. 

Da  der  M.  obliquus  capitis  inferior  es  ist,  welcher  die  horizon- 
tale  seitliche  Drehung  des  Kopfes  bewirkt,  so  muss  bei  einseitigem 
Krampfe  desselben  das  Gesicht  nach  der  afficirten  Seite  gedreht  sein. 
Diese  Rotation  findet  bei  clonischem  einseitigem  Krampfe  stossweise 
statt,  so  dass  der  Kopf  sich  abwechselnd  in  normaler  Stellung  imd 
in  Rotation  nach  der  kranken  Seite  befiudet.  Bei  tonischem  Krampfe 
ist  die  Deviation  dagegen  eine  permanente,  und  eine  active  oder  pas- 
sive Zuriickfiibrung  des  Kopfes  in  die  normale  Stellung  unmoglich. 

Sowohl  die  clonischen  als  die  tonischen  Krampfe  sind  wegen 
der  damit  verbundeuen  Rotation  des  Kopfes  ein  in  hohem  Grade 
belastigendes  und  qualvolles  Leiden.  Die  clonischen  Krampfe  cessiren 
gewohnlich  wilhrend  des  Schlafes,  wahrend  sie  bei  Beschaftigungen, 
und  namentlich  beim  Gehen,  mit  verstarkter  Gewalt  auftreten;  der 
Kranke  ist  daher  genothigt,  den  Kopf  durch  Auflegeu  der  Hand  ge- 
gen  die  Wange  der  afficirten  Seite  mogiichst  zu  fixiren.  Allmalig 
konnen  sich  aus  den  clonischen  Krampfen  tonische  Contractioncn,  ja 
selbst  dauernde  undehnbare  Contracture]!  des  Muskels  entwickehi. 


Krarapfe  iin  M.  obliquus  capitis  inferior. 
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Vou  dem  Krampfe  des  Sternocleidomastoides  unterscheidet  sich 
der  des  Obliqnns  capitis  inferior  dadurch ,  dass  bei  jenem  das  Kinn 
nach  anfwarts  gerichtet,  dcr  Processus  mastoides  dem  Schliisselbein 
fienahert  ist  —  wahrend  bei  diesem  die  seitliche  Neigung  des  Kopfes 
voUstiindig  fehlt.  Dennoch  sind  Verwechsliingen  haufig  begangen 
worden. 

So  hat  Debout  einen  Fall,  in  welchem  es  sich  oft'enbar  um 
Kranipf  im  rechten  Obh'quiis  inferior  allein  handelte,  als  Krampf  des 
linken  Sternocleidomastoides  und  des  rechten  Splenius  beschrieben, 
indem  er  meint,  dass  diese  beiden  Muskeln  gemeinschaftlich  die  ho- 
rizontalc  Drehung  des  Kopfes  nach  der  rechten  Seite  vermitteln. 
Das  Irrthiimliche  dieser -Anffassung  hat  jedoch  M.  Eulenburg*)  in 
scMagender  Weise  hervorgehoben.  Wenn  Debout  sich  besonders 
auf  das  Hervorspringeu  des  linlvcn  Sternocleidomastoides  stiitzt,  so 
ist  dieses  lediglich  bedingt  durch  die  passive  Verkiirzung  des  Mus- 
kels,  indem  bei  der  vom  Obliquus  inferior  herriihrenden  Rotation  des 
Kopfes  die  Insertionspunkte  desselben  einander  genahert  werden 
miissen.  Wenn  Debout  ferner  fiir  die  Mitbetheiligung  des  rechten 
Splenius  den  Umstand  anfiihrt,  dass  durch  Faradisation  des  anderen 
(linken)  Splenius  der  Kopf  in  die  normale  Stellung  zuriickgebracht 
werden  konnte:  so  geht  aus  seiner  Beschreibung  hervor,  dass  bei 
dem  von  ihm  geiibten  Verfahren  eine  Mitreizung  oder  vorzugsweise 
Reizung  des  linken  Obliquus  inferior  stattfinden  konnte,  zumal  beide 
Muskeln  von  demselben  Nervenaste  (Ramus  posterior  des  zweiten 
Cervicalnerven)  versorgt  werden.  Die  Faradisation  des  Splenius 
allein  wiirde  den  Kopf  nicht,  wie  Debout  angiebt,  um  das  Viertel 
eines  Kreises,  sondern  nur  wenig  gedreht,  und  gleichzeitig  nach  hin- 
ten  gezogen  haben. 

Die  Therapie  besteht  bei  den  clonischen  Krampfen  vorzugsweise 
in  localer  Galvanisation  des  afficirten  Muskels  (mit  dem  positivem 
Pole);  bei  den  tonischen  Krampfen  konnen  ausserdem  vorsichtige 
passive  und  spater  active,  gymnastische  Bewegungen  Anwenduog 
finden.  Die  Faradisation  der  Antagonisten  ist  nur  dann  von  Nutzen, 
wenn  es  sich  ura  dauernde  unfreiwillige  Yerkiirzungen  in  Folge  von 
primarer  Paralyse  der  letzteren  handelt. 


*)  Medicinische  Centralzeitung,  ISSB.  No.  79. 
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Kriinipfe  (ler  iibrigen  Hals-  iiiid  Schiilteriiiuskeln. 

§.  393.  Nur  sehr  seltcn  kommen  in  andereu  Hals-  und  Schul- 
termiiskeln ,  als  den  bislier  erwahnten,  isolirte  Krampfformen ,  vor- 
zugsweise  tonischer  Art,  vor. 

Der  Splenius  colli  wird  zuweilea  isolirt  von  tonischen 
Krampfen  oder  Contracturen  befallen.  Die  Symptome  isolirter,  ein- 
seitiger  Contractur  des  Splenius  hat  znerst  Diichenne  bezeichnet: 
sie  bestehen  in  Neiguag  des  Kopfes  nach  hinten  und  nach  der  con- 
trahirten  Seite,  wobei  zugleicii  der  Splenius  sich  gesehwollen  und 
hart  anfiihlt.  Von  der  Contractur  der  Clavicularportion  des  Trapezius 
unterscheidet  sich  die  des  Splenius  dadurch,  dass  bei  jener  der 
Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist;  von  der  des 
Sternocleidomastoides  dadurch,  dass  letztere  mit  Neigung  des  Kopfes 
nach  vorn  verbunden  ist. 

Duchenne  beobachtete  nur  einmal  isolirte  Contractur  des 
Splenius;  in  anderen  Fallen  war  dieselbe  mit  Contracturen  im  An- 
gularis  scapulae,  Deltoides,  Trapezius  u.  s.  w.  verbunden.  Krampf 
des  rechten  Splenius  und  Angularis  scapulae  wurde  von  ihm  in 
einem  Falle  gleichzeitig  mit  Schreibekrampf  beobachtet.  Die  Faradi- 
sation des  Splenius  der  anderea  Seite  bewirkte  in  diesem  und  noch 
in  zwei  anderen  Fallen  Heilung;  der  Schreibekrampf  blieb  unver- 
andert. 

Erb*)  beobachtete  einen  isolirten  Krampf  im  rechten  Splenius,  der  bei  einem 
36  jahrigen  Justizbeamten  ohne  bekannte  Veranlassung  allmalig  entstanden  war,  und 
beim  Gehen  starker  wurde,  wahrend  er  in  der  Ruhe  nachliess.  Electricitat ,  Jod- 
kalium,  subcutane  Morphium-Injectionen  hatten  keinen  Erfolg;  dagegen  wurde  das 
Uebel  unter  dem  Gebrauche  von  Zincum  valeriauicum  (0,4.5  pro  die)  in  zwei  "Wo- 
chen  gebessert  und  endlich  beseitigt. 

§.  394.  Der  M.  rhomboides  und  levator  anguli  scapulae 
werden  zuweilen  von  Contracturen  befallen,  welche  bald  acut  (unter 
Einwirkung  rheumatischer  Schadlichkeiten),  bald  dagegen  ganz  all- 
malig ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftreten.  Zuweilen  scheinen 
heftige  Muskelanstrengungen  (z.  B.  durch  voraiifgegangene  Chorea) 
zu  Grunde  zu  liegen. 

Bei  Contractur  des  Rhomboides  ist  der  untere  Winkel  der  Sca- 
pula gehoben  und  der  Wirbelsaule  geniihert,  der  innere  Rand  der 


*)  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  Bd.  V.  H.  5.  u.  6.  1869. 
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Scapula  schrag  von  imteii  mid  inneii  iiach  obeQ  iind  aiissen  gerichtet; 
zwischen  Scapula  imd  Wirbelsaule  fiihlt  man  den  contrahirten  Rhonj- 
boides  als'  eine  harte,  sich  in  die  Fossa  supraspinata  hinein  er- 
streckende  Geschwnlst,  die  bei  Erhebuug  des  Arms  nach  vorn  ver- 
schwiudet.  Bei  gleichzeitiger  Contractiir  des  Levator  angiili  scapulae 
.  ist  zugleich  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes  nach  der  erl^rankten 
Seite  vorhanden. 

Besteht  dagegen  neben  der  Contractur  des  Rhomboides  eine 
gleichzeitige  Contractur  in  den  beiden  oberen  Dritteln  des  Cucullaris, 
so  ist  mit  den  Symptomen  der  ersteren  eine  Erhebung  der  Schulter 
und  Rotation  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 
bunden. 

Die  Contracturen  sind  fast  immer  einseitig.  Ueber  die  moglichen 
Verwechslungen  mit  Lahmung  des  Serratus  anticus  magnus,  vergl. 
§.  313. 

Die  Therapie  besteht  vorzugsweise  in  localer  Galvanisation  und 
passiven,  spater  activen  Bewegungen.  Duchenne  sowie  auch  De- 
bout  empfehlen  als  das  wirksamste  Mittel  bei  angeblicben  Con- 
tracturen des  Rhomboides  und  Angularis  scapulae  die  Faradisation 
ihres  Antagonisten,  des  M.  serratus  anticus  magnus,  wodurch  die 
Normalstellung  der  Scapula  oft  in  kiirzester  Zeit  wiederhergestellt 
werden  soli.  Bei  allem  Respect  vor  Duchenne's  Diagnosen  mochte 
ich  doch  glauben,  dass  es  sich  in  den  so  behandelten  und  geheilten 
Fallen  ofters  um  primare  Paralysen  des  Serratus  handelte. 

§.  395.  Aeusserst  selten  kommen  isolirte  tonische  Krampfe  und 
Contracturen  im  M.  deltoides,  sub scapularis  und  den  iibrigen 
Schultermuskeln  zur  Beobachtung.  Bei  Contractur  des  Deltoides  ist 
dieser  entweder  in  seiner  ganzen  Masse  oder  nur  in  seinem  vorderen 
Drittel  (das  von  den  Aesten  der  Thoracici  'anteriores  versorgt  wird) 
betheiligt.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Arm  bestandig  vom  Rumpfe  nach 
aussen  entfernt;  bei  Contractur  der  inneren  Biindcl  dagegen  ist  der  Arm 
nach  vorn  und  aussen  gerichtet  und  kann  dem  Rumpfe  nicht  genahert 
werden.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  beobachtete  Duchenne  gleich- 
zeitig  mit  Contractur  des  Subscapularis,  wodurch  der  Humerus  stark 
nach  innen  rotirt  und  der  EUbogen  noch  mehr  vom  Rumpfe  abducirt 
wurde.  Duchenne  beschreibt  ferner  einen  Fall,  in  welchem  angeblich 
durch  Contractur  des  Pectoralis  major,  Latissimus  dorsi  und  Subsca- 
pularis der  Arm  gegen  den  Rumpf  adducirt  und  nach  innen  rotirt  war, 
und  die  Faradisation  der  Antagonisten  (Deltoides  und  Infraspinatus) 
fleilung  bewirkte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  auch  um  eine 
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primJire  Paralyse  der  Letztereii.  Man  kann  8ich  leicht  iiberzeugen, 
W'ie  iiamentlicli  bei  infantiler  Paralyse  und  hochgradiger  Atrophie  des^ 
Deltoides  iind  infraspinatus  der  Arm  durch  secundare  antagonistische 
Verkiirzung  adducirt  und  nach  innen  rotirt  wird.  Jedoch  mogen 
auch  primiire  Contracturen  im  Pectoralis  major  und  anderen  Brust- 
muskeln  vorkommen,  vvohin  vielleicht  die  durch  Galvanisation  ge- 
heilten  falle  (Reraak,  Aran)  gehoren. 

Einen  Fall  von  clonischen  bilateralen  Krampfen  der  Mm.  pectorales  in  Verbin- 
duug  rait  partielleu  Krampfen  der  Trapezii  beobachtete  ich  kiirzlich  bei  einem  neun- 
jabrigen  Miidcheii  von  sehr  aniimischem  Aussehen.  Die  oline  nachweisbare  Veran- 
lassung  seit  mehreren  Tagen  aufgetretenen  Phanomene  bestanden  in  stossweisen 
Bewegungen ,  wodurch  unter  sichtbarer  Contraction  der  Pectorales  die  Oberarme 
gegen  den  Thorax  adducirt,  gleichzeitig  aber  durch  Contractionen  der  oberen  Cu- 
cullarisbundel  die  Schultern  etwas  gegeu  den  Hinterkopf  heraufgefiihrt  wurden.  Die 
Stosse  wiederholten  sich  in  unregelmassigen  Pausen,  zuweileu  mehrmals  in  der 
Minute,  zuweilen  seltener,  und  setzten  auch  wahrend  der  Nacht  nicht  ganz  aus: 
Subcutane  Injectionen  von  Morphium  im  Nacken  und  stabile  galvanische  Strome  be- 
wirkteu  ein  Seltenerwerden  der  Anfalle,  die  aber  erst  unter  langerer  tonisirender 
Behandlung  ganzlich  wegblieben. 


Fiinctioiielle  Krampfe  (coordiuatorische  Beschaftigiings- 
neiiroseii).  Schreibekranipf  und  verwandte  Zustande. 

§.  396.  Als  functionelle  Krampfe  oder  als  coordinatorische  Be- 
schaftigungsneurosen  lassen  sich  gewisse  Affectionen  zusammenfassen, 
welche  sich  durch  Storungen  bestimmter,  durch  einen  complicirten 
Coordinations -Mechauismus  vermittelter  Bewegungen  characterisiren. 
Die  Storungen  selbst  tragen  theils  den  Character  des  tonischen,  theils 
des  clonischen  Krampfes  (Tremor),  theils  auch  den  der  Parese,  so 
dass  sie  nur  a  potiori  —  nach  Analogie  der  Paralysis  agitans  — 
den  krampfhaften  Affectionen  zugezahlt  werden.  Der  bekannteste 
und  haufigste  der  hierhergehorigen  Zustande  ist  der  sogenannte 
Schreibekrampf ,  dem  sich  als  analoge  Storungsformen  ein  Clavier- 
spielerkrampf,  Schneiderkrampf ,  Schusterkrampf ,  Schmiedekrampf 
u.  s.  w.  anschliessen. 

Was  den  Namen  betrifft,  so  hat  Duchenne  zuerst  fiir  diese 
Zustande  die  Bezeichnung  fimctioueller  Krampfe  und  Lilhmungen 
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(Spasme  foiiL'tionnel  et  paralysie  musculuire  fonctionnellc)  in  Vor- 
sclilag-  gebracht,  welcher  ebeii  andeuten  soil,  dass  die  betreffenden 
Affectiouen  imr  bei  Ausfiihrung  gewisser  Fauctionen  sich  nianifesti- 
ren.  Benedikt  liat  —  ziinaclist  nur  fiir  deu  Sclireibekrampf  — 
die  Bezeiclinimg :  „coordinatorisclie  Beschaftiguiigsneurosen"  in  Vor- 
schlag  gebracht,  welche  insofern  iioch  gliicklicher  gewahlt  ist,  als  sie 
zugleicli  aiisdriickt,  dass  es  sich  dabei  vorzugsweise  urn  Storungeu 
gewisser  coordinirter  Muskelactionen  (wie  z.  B.  des  Schreibens,  Cla- 
vierspieleiis ,  Nahens  und  Strickens  etc.)  handelt.  Dass  diese  Stf)- 
rungen  nicht  bloss  krampfartige  sind,  hat  Diichenne  hervorgehoben, 
iudem  er  dem  Spasme  fonctionnel  eine  Paralysie  musculaire  fonction- 
nelle  zugesellte;  und  Benedikt  hat  in  analoger  Weise  eine  spasti- 
sche,  Tremor-artige  und  paralytische  Form  der  Beschaftigungsneurose 
unterschieden. 

§.  397.  Schreibekrampf  besteht  in  dem  Eintreten  anomaler, 
unzweekmassiger  Beweguugserscheinungen  beim  Schreiben.  Die  ano- 
malen  Bewegungen  konnen  sehr  verschiedenartiger  Natur  sein,  be- 
stehen  jedoch  anfangs  in  der  Kegel  in  tonischen  Krampfen,  welche 
einzelne  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarms  —  und  zwar  aus 
verscliiedenen  Nervengebieten  —  befallen. 

In  den  meisten  Fallen  sind  es  entweder  der  Daumen,  oder  Zeige- 
und  Mittelfinger,  welche  primar  von  dem  Krampfe  heimgesuclit  wer- 
den;  also  in  denjenigen  Fingern,  welche  bei  der  Fiihrung  der  Feder 
vorzugsweise  interessirt  sind.  Am  gewohnlichsten  beobachtete  ich  zu 
Anfang  folgende  Symptome:  entweder  der  Zeigefinger  wird  beim  Halteu 
und  Fiihren  der  Feder  in  sammtlichen  Gelenken  krampfhaft  ausge- 
streckt,  so  dass  er  sich  von  der  Feder  abhebt  und  letztere  der  Fiih- 
rung entfallt  (Krampf  im  Extensor  indicis);  oder  es  tritt  eine 
krampfhafte  Opposition  des  Dauniens  gegen  die  Vola  manus,  zu- 
weileu  auch  mit  Flexion  im  zweiten  Phalangeugelenk ,  ein,  wodurch 
der  Daumen  seinen  Platz  an  der  Feder  verlasst  und  letztere  ebenfalls 
fiihrangslos  wird  (Krampf  im  Opponens  und  Flexor  pollicis).  Sel- 
tener  ist  ein  Krampf  der  ersten  Interossei  —  externi  und  iuterni  — 
wodurch  der  Zeigefinger  allein,  oder  auch  Zeige-  und  Mittelfinger, 
in  der  ersten  Phalanx  gebeugt,  in  den  beideu  folgenden  Phalangen 
gestreckt  werden.  Seltener  hat  der  Krampf  seinen  Sitz  urspriinglich 
in  den  Vorderarramu skein,  namentlich  in  den  Supinatoreii ,  so  dass 
der  Kranke  bei  jedem  Schreibeversuche  eine  Supinationsbeweguug 
ausfiihrt;   oder  im  Pronator  teres,  wodurch  eine  bruske  Pronation 
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(lerHand  licrbeigefiilirt  wii-d;  noch  seltener  in  den  Sclmltermuskeln, 
z.  B.  im  Infraspinatus. 

Naoli  iangerem  Bestehen  des  tonisclien  Muskclkrampfes  gesellt 
sich  hiiuHg  eiu  Zittern  der  Hand  und  des  Vorderarms,  zuweilen 
selbst  des  ganzen  Arms,  beira  Schreiben  binzu.  In  manchen  Fallen 
zeigt  sich  die  Bewegungsstorung  auch  von  vornberein  als  Tremor, 
der  beira  Schreiben  auftritt,  wahrend  bei  anderweitigen  Bewegungen, 
die  eine  viel  grossere  Kraftleistung  verlangen,  die  Hand  nicht  zittert. 
Der  Tremor  beginnt  meist  in  den  Fingern,  und  zwar  nicht  bloss  in 
den  die  Feder  fiihrenden,  sondern  auch  im  Ring-  und  kleinen  Finger; 
er  besteht  besonders  in  oscillireuden  Beugebewegungen,  in  den  Fin- 
gergelenken  und  im  Handgelenk,  wozu  sich  spater  ofters  auch  ])en- 
delartige  Ab-  und  Adductiouen  des  ganzen  Arms  bei  gebeugtem  Eli- 
bogen  gesellen.  Der  Tremor  ist  bald  starker,  bald  schwacher,  kann 
anfangs  noch  durch  Willenseinfluss  wenigstens  zeitweise  iiberwunden 
werden,  wird  spater  aber  ganz  unwiderstehlich,  und  kommt  allmalig 
bei  den  ersten  Schreibeversuchen,  ja  sogar  bei  dem  blossen  Ge- 
danken  daran  bereits  zur  Erscheinung.  —  Solange  iiberhaupt 
noch  geschrieben  werden  kann,  markirt  sich  die  Art  und  Intensitat 
der  Innervationsstorung  auch  in  der  veranderten  Beschaffenheit  der 
Handschrift.  Haufig  "versucht  der  Kranke  anfangs  mit  mogiichster 
Yermeidung  aller  Fingerbewegung,  bei  steif  gehaltenen  Fingern,  zu 
schreiben,  indem  er  die  Bewegungen  der  Feder  vorzugsweise  mit 
dem  Hand-  und  Ellbogengelenke  macht;  die  Schrift  wird  in  Folge 
dessen  steif,  langgezogen,  dabei  blass,  weil  das  durch  Flexion  der 
Finger  vermittelte  Aufdriicken  der  Feder  wegfallt  —  oder  klexig, 
indem  die  Feder  gewaltsam  und  mit  gestreckten  Fingern  auf  die 
Unterlage  gepresst  wird.  Allmalig  werden  bei  zunehmender  Ermii- 
dung  der  Hand  die  Schriftziige  undeutlich,  klein  und  zitternd;  sie 
bewegen  sich  nicht  mehr  auf  demselbeu  Niveau,  sondern  macheu  in 
Folge  nuwillkiirhcher  und  plotzlicher  Verschiebungen  der  Hand  weite 
Excursionen  nach  oben  und  unten.  Endhcli  stellt  sich  ein  ziehender 
Schmerz  langs  des  Vorderarms  nach  dem  Ellbogeu  und  selbst  nach 
der  Schulter  herauf,  oder  ein  clonisches  Muskelspiel,  ein  formlicher 
Tremor  der  Hand  ^and  des  Vorderarms  ein.  Dem  Kranken  entschwin- 
det  allmalig  jede  Herrschaft  iiber  die -Feder;  die  noch  ausgefiihrten 
Bewegungen  bilden  keine  erkennbaren  Buchstaben  mehr,  sondern  nur 
noch  groteske  und  verzerrte  Ziige  von  oft  wellenartig  zitternder  Be- 
schaffenbeit ;   die  Feder  entsinkt,  oder  der  Kranke  wird  durch  den 
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sesteio-erten  Sclimerz  imd  das  ScliwacJiegefiihl  zu  ihrer  Niederlegung 
geuothigt. 

Nacli  laiigerem  Bestehen  des  Leidens  durchlauft  dasselbe  nicht 
mehr  bei  jedem  Schreibversuche  die  liier  geschilderten  Stadien;  viel- 
mebr  erfolgt  oft  scbon  beim  ersten  Schreibversuche  oder  nach  we- 
nigen  Zeilen  iind  Buchstaben  das  Scbwachegefiihl,  der  Schmerz  oder 
das  Zittern  der  Hand,  welches  .den  Kranken  zum  Aufgeben  des  Ver- 
snehs  nothigt.'  Keineswegs  constant  dagegen  ist  es,  dass  (wie  von 
mancben  Autoren  behauptet  wird)  scbon  der  blosse  Gedanke  ans 
Scbreiben  oder  der  Versueb,  den  Fingern  die  dabei  iiblicbe  Stellung 
zu  geben,  die  abnormen  Bewegungserscbeinungen  bervorrufe.  Uebri- 
gens  baben  auch  nach  sehr  langem  Bestehen  des  Leidens  die  Kran- 
ken oft  ihre  relativ  gnten  Tage,  an  welchen  sie  ziemlich  lange  nnd 
anhaltend  scbreiben  konnen,  wabrend  ihnen  dies  zu  anderen  Zeiten 
nicht  moglich  ist,  oder  das  Leiden  sogar  schlimmer  als  durchschnitt- 
licb  auftritt.  Namentlich  ist  der  verschlimmernde  Eiufluss  von  kor- 
perlichen  und  geistigen  Anstrenguugen  und  deprimirenden  Gemiitbs- 
bewegTingen  durchaus  unverkennbar. 

Die  grobe  Kraftleistung  der  betheiligten  Muskeln  ist  beim 
Schreibekrampf  meist  unverandert;  dagegen  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  Kranke,  welche  am  Schreibekrampf  leiden,  die  Hand  auch 
zu  anderen  feineren  und  complicirten  Verrichtungen  niclit  zu  be- 
nutzen  vermogen.  Aehnliche  Storimgen  konnen  z.  B.  auch  beim  Cla- 
vierspielen,  beim  Nahen,  Stricken  u.  s.  w.  eintreten.  Zuweilen  ist 
der  Schreibekrampf  auch  mit  Sensibilitatsstorungen,  rait  neuralgischen 
Schmerzen,  Hyperalgesien  und  Anasthesien  im  Gebiete  einzelner  Arm- 
nerven  (Radialis,  Medianus)  verbundeu.  In  einzehien  Fallen  werden  zie- 
hende  Schmerzen  langs  derNervenstamme,  Empflndlichkeit  der  letzteren 
auf  Druck,  und  sogar  Anschwellung  —  also  Symptome  einer  Neu- 
ritis — ■  beobachtet.  In  anderen  Fallen  hat  man  empfindliche  Stellen 
an  der  Wirbelsaule  und  Symptome  anderweitiger  Coordinationssto- 
rung,  z.  B.  Zittern  der  Beine,  ja  selbst  leichte  Paraplegic  neben  dem 
Schreibekrampf  beobachtet.  Diese,  allerdings  nur  seltenen  Compli- 
cationen  verdienen  in  Hinsicht  auf  die  noch  so  dunkle  Pathogenese 
des  Sclireibekrampfs  besondere  Beachtung. 

§.  398.  Gegenuber  den  bisher  geschilderten  Formen  des  Schreibe- 
krampfes,  welche  mit  tonischem  Krampf  oder  Tremor  beginuen, 
kommt  beim  Scbreiben  eine  Storung  vor,  welche  von  Duchenne 
als  „Paralysie  fonctionnelle von  Benedikt  als  paralyti- 
sche  Form  der  coordinatorischen  Beschaftigungsneurose 
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aufgefiihrt  wird.  liier  siiid  keiiie  motorischen  Reizerscheinuugfeii  voi- 
Iianden;  es  tritt  vielmelir  nur  beira  Schreiben  eiue  Ermiiduiig  ein, 
die  allmalig  waclist;  Hand  iind  Vorderarm  sind  wie  erstarrt,  unlahig 
sicli  zu  bewegen.  Sobald  der  Kranke  die  Feder  weglegt  schwindet 
der  Zustand,  kelirt  aber  bei  Wiederaufnahine  des  Scbreibens  sofort 
wieder.  Manclimal  koniien  die  Kranken  nicht  die  Drehung  des  Arms 
von  innen  nach  aussen  vollfiiliren ,  welche  ziim  Schreiben  von  links 
nach  rechts  nothig  ist;  sie  miissen  daher  mit  der  link  en  Hand  das 
Papier  nach  rechts  hiniiber  schieben.  (Duchenue  glaubt,  dass  es 
sich  in  solchen  Fallen  um  eine  Paralyse  des  Infraspinatus  handle). 
In  anderen  Fallen  tritt  wahrend  des  Scbreibens  eine  Lahmung  des 
Adductor  poUicis  ein,  wodurch  den  Kranken  die  Feder  aus  der  Hand 
fallt;  sie  vermogen  sich  dann  zuweilen  zu  helfen,  indem  sie  die 
Feder  zwischen  Zeige-  uud  Mittellinger  fassen.  Man  wiirde  derartige 
Fa  lie  correcter  als  „Schreibelahmung"  bezeichnen. 

§.  399.  Die  electrische  Exploration  ergiebt  hiiufig  ein 
normales  Verhalten.  In  einzelneu  Fallen  lassen  sich  dagegen  bei  gal- 
vanischer  Untersuchung  an  den  Nervenstammen  des  Vorderarms  auf- 
fallende  Abweichungen  vom  normalen  Zuckuugsmodus  nachweisen. 
Dieselben  bestehen  darin,  dass  die  Zuckung  bei  Anodenschliessuug 
(A  Sz)  gleich  stark  oder  selbst  starker  ist  als  bei  Kathoden- 
schliessung  (Ka  Sz),  und  dass  ferner  ein  Wachsthum  der  Zuckung 
bei  AuodenofFnung  und  Katliodenoffnung  (AOz  und  Ka  Oz)  stattfindet. 
Ich  babe  diese  Abnormitaten  in  zwei  Fallen  von  Oppositionskrampf 
des  Daumens  in  exquisiter  Weise  ausschliesslich  am  N.  medianus 
angetroffen,  wahrend  der  Radialis  und  Ulnaris  das  normale  Zuckungs- 
gesetz  erkennen  liessen.  Die  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  auf 
Inductionsstrome  ist  gewohnlich  unverandert;  selteu  ist  eine  leichte 
Verrainderung  der  faradomuscularen  Contractilitat  in  einzelnen  Fiu- 
germuskeln  (namentlich  den  Extensoren  und  Abductoren  des  Dau- 
mens) zu  coustatiren. 

§.  400.  Der  Schreibekrampf  ist  ein  zieralich  haufiges  Leiden. 
Man  hat  behauptet,  dass  er  in  neuerer  Zeit  viel  verbreiteter  gewor- 
den  sei,  als  friiher,  und  hat  diese  grossere  Verbreitung  mit  dem  ver- 
allgemeinerten  Gebrauche  der  Stalilfedern  in  Yerbiudung  gebraclit,  aber 
wohl  mit  Unrecht,  da  das  Leiden  langst  existirte,  bevor  man  sich  der 
Stahlfedern  bediente,  beim  ausschliesslichen  Gebrauch  der  Gansefedern 
gleichfalls  eintritt,  und  da  auch  der  Ersatz  der  Stahlfedern  durch  Ganse- 
federn bei  den  davon  Betroffenen  meist  keine  Veranderung  hervorbringt. 
Der  Sclii-e^'bekrampf  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Erwachseuen,  und 
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zwar  der  Natur  der  Sache  uacli  vorzugsweise  bei  Maunern  vor;  die 
seltenen  Fiille  von  Schreibekrampf  beim  weiblichen  Geschlechte  be- 
treften  zum  Tlieil  auch  mit  anderweitigen  Krampfformen  behaftete 
Hvsterische.  Gewobulich  werdeii  Personen  befallen,  welche  profes- 
siouell  sehr  viel  und  andauernd  sclireibeu,  wie  z.  B.  Bureauarbeiter, 
Absehreiber,  Comptoiristen.  Docli  muss  man  keineswegs  glauben, 
dass  etwa  nur  Personen,  welche  5,  6  oder  mehr  Stunden  taglich 
anhaltend  schreibeu,  vom  Schreibekrampf  betrolfen  werden.  So  habe 
ich  z.  B.  auch  einen  sehr  hochgradigen  Schreibekrampf  bei  dera  Chef 
eines  Handlungshauses  beobachtet,  dessen  schriftstellerische  Leistungen 
sich  wesentlich  nur  auf  die  Abgabe  seiner  Unterschrift  und  zuweilen 
auf  die  eigenhiindige  Abfassung  eines  Briefes  erstreckten.  In  Ham- 
mernik's  Klinik  wurde  der  Krampf  bei  eiuem  Polizeisoldaten  be- 
obachtet. -  Hubert-Valleroux  sah  den  Krampf  (bei  einem  Buch- 
halter)  in  Folge  einer  Ziindhiitchen-Verletzung  an  der  inneren  Seite 
des  Mittelfingers  aiiftreten.  Wie  hier  eine  traumatische  Entstehungs- 
ursache,  so  scheint  in  aoderen  Fallen  eine  Neuritis  einzelner  Arm- 
nerven,  besonders  des  Radialis  oder  Medianus,  voraufzugehen; 
endlich  wurde  das  Leiden  bei  Potatoren  oder  zu  „Rheuma"  dispo- 
nirten  Individuen  beobachtet. 

Die  pathologische  Anatomic  schweigt  iiber  den  Schreibekrampf, 
und  die  Symptome  am  Lebenden  geben  keinen  bestimmten  Aufscbluss 
dariiber,  ob  die  Ursache  der  Storung,  wie  Viele  annehmen,  im 
Ruckenmark,  oder  in  den  peripherischen  Nervenstammen  und  Zwei- 
gen,  ja  vielleicht  in  den  Muskeln  gesucht  werden  miisse.  Wahr- 
scheinlich  ist  das  Leiden  in  manchen  Fallen  peripherischen,  neuro- 
pathischen  —  in  anderen  Fallen  dagegen  centralen  Ursprungs.  Zur 
ersteren  Categorie  diirften  namentlich  die  Falle  zu  rechnen  sein,  in 
welchen  unzweifelhafte  Symptome  einer  Neuritis  sowie  auch  die  oben 
geschilderten  Abnormitaten  der  electrischen  Exploration  nachweisbar 
sind;   ein  centraler  Ursprung  ist  dagegen  in  anderen  Fallen  auf 
Grund  der  begleitenden  Symptome  (namentlich  paraplegischer  Sto- 
rungen)  in  hohera  Grade  wahrscheinlich.    Der  Ausgangspunkt  des 
eigentlichen  Schreibekrampfes  muss  in  beiden  Fallen  wohl  in  die 
Zellen  des  centralen  Coordinationsapparates  verlegt  werden,  die  aber 
bald  in  Folge  abnormer  peripherisclier  Erregung  in  abnormer  Weise 
fungiren  —    bald  direct  durch  Krankheitsprocesse  in  Yeranderte 
Thatigkeit  versetzt  werden  konnen. 

Wie  aus  ^der  obigen  Schilderung  ersichtlich,  besteht  bei  dem 
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gewOhnlichen  Gauge  des  Leidens  die  Goordiiiationssiorung  zu  Anfang 
wesentlicli  in  einer  excessivea  Erregung  ftoniscliem  Krampf)  einzel- 
iier,  bei  der  Federfiihning  betlieiligter  Muskelii,  wozu  sich  spater  die 
Symptome  rascher  Erscliopfung  in  denselbeii  und  anderen  Handmus- 
keln  gesellen,  wodurch  das  Schwachegel'iih] ,  der  Tremor,  das  Ent- 
siuken  der  Feder  hervorgebraclit  wird.  Da  eine  Einwirkung  abnormer 
Eeize  nicht  nachweisbar  ist,  so  muss  man  annelimen,  dass  ein  Zu- 
stand  excessiver  Erregbarkeit  an  irgend  einer  Stelle  der  motorischeu 
Faserung  derjenigen  Muskeln  besteht,  welcbe  primar  in  den  toniscben 
Krampfznstand  gerathen;  und  da  diese  Muskeln  einzeln  sowohl  auf 
den  centralen  Willensreiz,  wie  auch  auf  den  peripberen  electriscben 
Reiz  meist  in  normaler  Weise  ansprecben,  da  der  Krampf  nur  bei  der 
zum  Scbreiben  erforderlicben  Coordination  eintritt:  so  liegt  es  nabe, 
eine  excessive  Erregbarkeit  und  in  der  Folge  eine  rasche  Erscbopf- 
barkeit  der  entsprecbenden  Tbeile  (Zellen  und  Zellengruppen)  des 
coordinatoriscben  Apparates  —  in  der  grauen  Substanz  des  Riicken- 
marks?  —  zu  statuireu.  Ist  eine  solcbe  excessive  Erregbarkeit  ein- 
mal  vorbanden,  so  kann  die  Action  der  betreffenden  Muskeln  .ex- 
cessiv  ausfallen,  mag  nun  der  Coordinationsapparat  durcb  den  ce- 
rebralen  Willensreiz  oder  durcb  peripberiscbe ,  centripetal  fortge- 
pflanzte  Reize  (u.  A.  aucb  von  den  Babnen  der  sensibeln  Muskelner- 
ven)  in  Tbatigkeit  gesetzt  werden.    In  beiden  Fallen  kann  die  ge- 
wohnliche  mittlere  Contraction  in  toniscben  Krampf  umscblagen. 
Kommt  eine  rascbe  Erschopfbarkeit  derselben  oder  anderer  Ab- 
scbnitte  des  Coordinationsapparates  binzu,  so  konnen  daraus  die 
oben  geschilderten  Symptome,  die  Scbwacbe  der  Hand,  das  Zitteru, 
das  Entsinken  der  Feder  u.  s.  w.  bervorgeben.  In  deujenigen  Fallen, 
die  wir  oben  als  „Schreibelabmung"  bezeiclmeten ,  ist  die  Erregbar- 
keit einzelner  coordinatorischer  Zellen  und  Zellengruppen  vielleicbt 
primar  vermindert.  —  Natiirlicb  sind  bei  einer  so  interessanten  und 
anatomiscb  so  unklaren  Affection  zablreicbe,  mebr  oder  minder  geist- 
voUe  Erkliirungsversucbe  und  Hypotbesen  aufgestellt  worden.  Ein- 
zelne  baben  gegiaubt,  dass  es  sicb  um  priraare  Storungen  des  Mus- 
kelgefiibls  bandle,  in  Folge  deren  die  Coordination  der  Sebreibebe- 
wegungen  mangelbaft  erfolge.  Derartige  Storungen  des  Muskelgefiibls 
sind  jedocb  beim  Scbreibekrampf  in  keiner  Weise  nacbweisbar.  Aii- 
dere  betracbten  den  Scbreibekrampf  als  einen  Reflexkranipf,  der  von 
einer  beim  Scbreiben  stattfindenden  Erregung  der  sensibeln  Muskel- 
nerven  ausgelost  werde.    Eine  eingehendere  Erorterung  dieser  und 
sonstiger  Erklarungsversucbe  —  die  man  aucb  wobl  eupbeniistisoli 
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als  Tlieorien  bezeiclmet  —  scheint  mir  auf  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Lehre  vom  Sehreibekrampf  wenig  erspriesslich. 

§.  401.  Der  Verlauf  des  Schreibekrampfes  ist  ein  ausserst  cliro- 
niseher.  In  der  Kegel  findet,  wie  schon  aus  der  obigen  Besclireibung 
liervorgelit,  ein  allmaliges  Fortschreiten  der  Affection,  ein  Uebergang 
in  das  mit  Tremor  und  Paralyse  verbimdene  Stadium  derselben  statt. 
Ob  dieser  lible  Ausgang  rasclier  oder  langsanier  eintritt,  riclitet  sich 
allerdiugs  vorzngsweise  danach,  ob  die  Kranken  viel  oder  wenig 
schreiben,  ob  sie  (wozu  freilieh  nur  die  Wenigsten  geneigt  und  in 
der  Lage  sind)  dem  Sclireiben  fiir  langere  Zeit  —  eventuell  Jahre 
hindureli  —  vollig  entsagen.  Sobald  die  Kranken  jedocli  nach  solcher 
Pause  wieder  zu  sclireiben  anfangen,  ist  meist  auch  der  Krampf  — 
wiewobl  mit  etwas  verminderter  Heftigkeit  —  wieder  A'orhanden, 
(Es  spricht  dies,  beilaufig  bemerkt,  auch  gegen  die  Ansicht,  dass 
dem  Sehreibekrampf  eine  „Ueberanstrengung"  zu  Grunde  liege). 
Nicht  richtig  ist  es  dagegen,  dass,  wie  oft  behauptet  wird,.  der 
Krampf  constant  in  der  linken  Hand  auftrete,  wenn  die  Kranken 
auch  mit  der  letzteren  zu  schreiben  erlernen.  Dies  ist  keineswegs 
immer  der  Fall,  gehort  vielmehr  entschieden  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  des  Schreibekrampfes  —  welche  allerdings  eigent- 
lich  keine  Diagnose,  sondern  nur  eine  symptomatische  Bezeichnung 
ist  —  kann  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  bereiten;  nur  darf 
man  natiirlich  nicht  Alles,  was  die  Laien  als  Sehreibekrampf  be- 
zeichnen,  dahin  subsumiren,  da  Yon  dieser  Seite  her  z.  B.  auch  ein 
das  Schreiben  erschwerender  seniler  Tremor  der  Hand  oder  eine  mit 
passiver  Immobilitat  verbundene  Arthritis  deformans  der  Fingerge- 
lenke  liiiufig  dem  Arzte  als  Sehreibekrampf  vorgefiihrt  wird.  An 
Verwechslungen  mit  Neuritis,  im  Gebiete  des  N.  radialis  oder  me- 
dianus,  ist  bei  dem  giinzlichen  Mangel  an  ortlichen  Entziiudungs- 
symptomen  und  an  Sensibilitatsstorungen,  sowie  bei  dem  nur  oc- 
casionellen  Auftreten  der  Motilitiitsstorung  wohl  schwerlich  zu 
den ken. 

Die  Prognose  des  Schreibekrampfes  ist  im  Ganzen  ungiiustig. 
Sich  selbst  iiberlassen,  schreitet  das  Uebel  unaufhaltsam  vorwarts; 
und  audi  die  geeignetste  Behandlung  vermag  zwar  haufig  voriiber- 
gelienden  Stillstand,  selbst  erhebliche  Besserung,  aber  nur  in  den 
sel£ensten  Fallen  dauernde  Ileilung  zu  bewirkeji.  Ja,  man  kann  nicht 
umhin,  nach  den  bisherigen  Erfahruiigen  die  Muglichkeit  einer  dau- 

ernden  Heilung  iiberhaupt  —  wenn  nicht  ganz  zu  liiugnen    so 

doch  jedenfalls  stark  zu  bezweifeln,  da  in  den  angeblich  geheilten 
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FJillen  die  Beobachtung  meist  nic.ht  lange  genug  fortgesetzt  wurde. 
Es  verhalt  sicli  in  dieser  Bezieliung  liier  guiiz  ahnlich,  wie  mit  vielen 
t'hronisclieii  Neuralgieii ,  mit  der  Epilepsie  und  aiideren  Neuroseu, 
wobei  ebenfalls  ausgedelinte  Pausen  und  Remissionea  vorkommen 
konnen.  Die  anders  lautendeii  Angabon  enragirter  Electrotherapeuten 
verdienen  nur  geringe  Beachtung. 

§.402.  Therapie.  Von  einer  Prophyla.xe  des  Schreibekrampfes 
kann  nur  auf  dem  Papiere,  niclit  aber  in  Wirkliclikeit  die  Rede 
sein.  Dass  das  Schreiben  mit  Gansefedern  kein  Praservativ  ist, 
wurde  bereits  oben  erwahnt.  —  Einzelne  Autoren  woUen  durch 
innere  Mittel  (Tonica,  Antispasmodica,  Narcotica),  namentlicli  durch 
innere  Darreichung  von  Strychnin,  Heilungen  oder  Besserungen  er- 
zielt  haben;  Andere  durch  Einreibungen  von  TerpentinOl,  durch  kaitc 
Douchen,  Dampfbader,  fortgesetzte  Compression  der  Hand  und  des 
Vorderarms  (van  Roggen),  und  vieles  Andere.  Das  Wesentliche 
bei  den  meisten  dieser  Curen  war  wohl  die  damit  verbundene  langere 
Abstinenz  vom  Schreiben,  w^elche  natiirlich  die  Basis  einer  jeden 
Behandlung  des  Schreibekrampfs  bilden  muss.  Dasjenige  Agens, 
welches  ausserdem  unstreitig  die  sichersten,  vielleicht  die  einzigen 
reellen  Erfolge  aufzuweisen  hat,  ist  die  Electric  it  at,  und  man  darf 
wohl  sagen,  dass  die  Behandlung  des  Schreibekrampfes,  gieich  der 
der  Faciallahmungen,  fast  ganz  auf  die  zweckentsprechende  Application 
der  Electricitat  reducirt  ist.  Jedoch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
auch  die  Leistungen  der  Electrotherapie  von  manchen  Seiten  sehr 
uberschatzt  oder  —  iibertrieben  wurden.  Was  den  inducirten  Strom 
betrifft,  so  hat  sichDuchenne  iiber  die  Wirkungslosigkeit  desselben 
sowohl  bei  der  spastischen  als  bei  der  paralytischen  Form  der 
Affection,  mit  anerkemienswerther  Offenheit  ausgesprochen.  Heiluug 
wurde  von  dim  nur  in  einem  einzigen  Falle  erzielt,  dessen  Verlauf 
jedoch  ein  von  dem  gewohnlichen  sehr  abweicheiider  war  (es  bestand 
zuerst  verminderte  Hautsensibilitat  an  der  Hand  und  am  Vorderarm, 
dann  Krampf  des  Pronator  teres  und  Infraspinatus).  M.  Meyer 
heilte  zwei  Falle  von  Schreibekrampf  mit  dem  inducirten  Strom: 
den  ersten  durch  Faradisation  einiger  Fingerstreckmuskeln  —  den 
zweiten,  in  welchem  Neuralgie  und  Anasthesie  im  Gebiete  des  Ra- 
dialis  bestand,  durch  den  electrischen  Pinsel.  Ich  liabe  von  der  Au- 
wendung  inducirter  Strome  sowohl  bei  der  spastischen  als  bei  der 
paralytischen  Form  des  Schreibekrampfs  stets  nur  untergeordneteu 
und  voriibergehenden  Nutzen  gesehen;  die  Anwendung  starker  und 
von  kraftigen  Zuckungeu  begleiteter  Inductionsstrome  ist  sogar  nicht 
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selten  von  naehtheiligen  Folgen.  Wichtiger  ist  unstreitig  der  con- 
stante  Strom,  namentlich  bei  tomsclien  Krampfen  und  Tremor.  Die 
Methods  der  Galvanisation  richtet  sich  eventuell  nach  dem  Sitze  des 
tonischen'  Krampfes  in  einzelnen  Muslveln  ;  hier  ist  die  locale  Gal- 
vanisation der  letzteren  and  des  betreflfenden  Nervenstammes  (mit 
dem  positiven  Pole)  besonders  von  Nutzen.  In  dem  mit  Tremor 
nnd  rascher  Erschopfbarkeit  verbnndeneu  Stadium  ist  der  negative 
Pol  auf  die  Wirbelsaule ,  der  positive  an  der  Peripherie  auf  die  be- 
theiligten  Nervenstamme  und  Muskeln  zu  applieiren;  stabile,  massig 
Starke  Strome  von  15 — 30  Elementen,  5 — 10  Minuten  hindurch, 
einen  Tag  um  den  anderen.  Hiermit  kann  man  die  locale  Faradisation 
der  vorzugsweise  afficirten  Muskeln  (nicht  aber  der  Nervenstamme!) 
verbinden.  —  Die  momentanen  Erfolge  der  galvanischen  Behandlung 
sind  unlaugbar;  um  sie  in  schlagendster  Weise  zu  constatiren,  braucht 
man  nur  die  Schriftproben  vieler  Kranken  unmittelbar  vor  und  nach 
der  Galvanisation  mit  einander  zu  vergleichen.  Auch  Stunden  oder 
den  ganzen  Tag  nach  der  Sitzung  schreiben  die  Kranken  zuweilen 
besser  und  regelmassiger  als  sonst;  Krampf,  Schmerz,  Zittern  und 
Ermudung  stellen  sich  gar  nicht  oder  erst  spater  als  gewohnlich  ein. 
Eine  mehrmonatliche  electrische  Behandlung  hat  —  namentlich  v^'enn 
die  Kranken  gleichzeitig  das  Schreiben  wahrend  der  Behandlungszeit 
ausgesetzt  haben  —  ofters  auch  eine  langer  anhaltende  Besserung 
zur  Folge.  In  Bezug  auf  definitive  Heilung  muss  ich  jedoch,  den 
gegentheiligen  Behauptungen  einzelner  Galvanotherapeuten  gegeniiber, 
bei  den  obigen  prognostischen  Angaben  stehen  bleiben.  Auch  giebt  es 
Falle  genug,  welche  durch  die  galvanische  Behandlung  gar  nicht  oder 
nur  ganz  voriibergehend  gebessert  werden,  und  v^elche  nur  oleum  et 
operam  damit  nutzlos  verlieren;  derartige  Falle  sind  freilich  in  den 
Lehrbiichern  der  Electrotherapie  nicht  zu  finden,  diirften  aber  unbe- 
fangenen  Beobachtern  schwerlich  entgehen,  ohne  dass  man  zu  sagen 
vermochte,  worin  das  Characteristische  und  das  besonders  Gravirende 
dieser  Falle  bestehe. 

Eine  miissige  Spielerei  ist  die  mechanische  Behandlung  des  Schrei- 
bekrampfes  mittelst  der  dazu  angegebenen,  zahlreichen,  mehr  oder 
minder  complicirten  Apparate;  die  angeblichen  Leistungen  derselben 
gehoren  nur  in  das  Gebiet  der  Reclame.  Die  von  Einigen  vorgeschla- 
gene  und  versuchte  Tenotomie  blieb  vollkommen  erfolglos. 

§.  403.  Dem  Schreibekrarapf  sehr  ahnliche  Zustande  konnen  bei 
den  verschiedensten  Professionen  und  in  sehr  verschiedenen  Muskeln 
der  Hand,  des  Vorderarms,  des  Oberarms  und  selbst  der  Schulter- 
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region  beobachtet  werden.  Man  hat  danach  einen  Clavierspieler- 
krampf,  einen  Scbneiderkrampf,  Scbusterkrampf,  Schmiedekrampf 
u.  s.  w.  unterschieden;  man  konnte  aber  die  Zahl  dieser  Krampffor- 
men  noch  auf  sehr  viele  anderweitige  Gewerbe  und  Thatigkeiten 
ausdehnen.  Hier  mogen  zunacbst  einige  der  bauQgsten  Formen  Be- 
riicksichtigung  finden. 

Zu  diesen  gebort  der  sogenannte  Clavierspielerkrampf,  der, 
wie  schon  erwahnt,  zuweilen  rait  dem  Schreibekrampf  verbunden,  zu- 
weilen  aber  auch  allein  vorkommt.  Letzteres  beobachtet  man  fast 
nur  bei  Clavierspielern  von  Profession,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
vorzugsweise  bei  jugendliehen  Clavierspielerinnen.  Einen  eigentlichen 
Spasmus  einzelner  Muskeln,  wie  im  Beginne  des  Schreibekrampfs, 
habe  ich  beim  Clavierspielerkrampf  nicht  bemerken  konnen;  vielmehr 
nur  ein  Schwacherwerden  der  Hand,  welches  sich  mit  einem,  im  Arm 
und  nach  der  Schulter  aufsteigenden  Schmerz  verbindet  und  zum 
Aussetzen  des  Spiels  nothigt.  Das  Leiden  kann  bilateral  oder  auch 
vorzugsweise  auf  der  rechten  Seite  vorkommen;  ausschliesslich  auf 
der  letzteren  beobachtete  ich  es  einmal  bei  einer  19jahrigen  Clavier- 
spielerin,  die  beim  Etudenspielen  die  reclite  Hand  vorzugsweise  an- 
gestrengt  hatte.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Langere  Enthaltung 
des  Spiels,  galvanische  Beliaudlung  cWl:  Armnerven  und  Plexus  be- 
wirken  in  manchen  Fallen  nachhaltige  Besserung,  wahrend  sie  in  an- 
deren  ohne  Erfolg  bleiben. 

§.  404.  Noch  haufiger  ist  der  Scbneiderkrampf,  der  in  sehr 
verschiedenen  Formen  auftreten  kann.  Gewohnlich  fand  ich  denselben 
dadurch  chatacterisirt,  dass  jedesmal  beim  Nahen,  schon  nach.  den 
ersten  Stichen,  ja  schon  beim  blossen  Einfadeln  eine  krampfhafte 
Adduction,  oder  Opposition  und  Flexion  des  Dauraens  eintrat,  wo- 
durch  nicht  nur  das  sichere  Eiustechen  und  Durchfiihren  der  Nadel 
unmoglich  gemacht,  sondern  auch  eine  bestandige  Verletzung  des 
Daumens  durch  die  Nadel  herbeigefiihrt  wurde.  Es  handelt  sich  dem- 
nach  primar  um  einen  tonischen  Krampf  einzelner  Daumenmuskeln, 
im  Gebiete  des  Ulnaris  und  Medianus.  Jedoch  konnen  auch  andere 
Formen  von  Scbneiderkrampf  vorkommen,  indem  z.  B.  der  Arm  beim 
Nahen  durch  Contraction  des  Subscapularis  gewaltsam  nach  inneu 
rotirt  wird  (Duchenne),  oder  indem  die  Fiihrung  der  Scheere  beim 
Zuschneiden  den  Krampf  hervorruft  (Delthil). 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  beim  Scbneiderkrampf  zu- 
weilen analoge  Veranderungen  der  galvanischen  Eeaction  wie  beim 
Schreibekrampf.    In  einem  Falle,  bei  einem  SOjahrigen  Schneider, 
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fand  ich  im  Medianus  und  Ulnaris  stark  vermehrte  Erregbarkeit  fiir 
Anodenschliessung  (so  dass  ASz  Mher  erfolgte  als  Ka  Sz) ;  im  Me- 
dianus ausserdem  abnorm  starke  Erregbarkeit  fiir  Kathodenoffnung. 
Bei  „aufsteigender"  Stromrichtung  erfolgte  mit  8  Elementen  im  Me- 
dianus bereits  kraftige  Oeffnungszuclvung  ohne  Schliessungszuckung ; 
bei  absteigender  Stromrichtung  war  das  Umgekehrte  der  Fall.  Im 
Radialis  war  die  Reaction  eine  normale. 

Der  Schneiderkrampf  ist,  wie  der  Schreibekrampf,  nicht  zu  alien 
Zeiten  gleich  heftig;  die  Befallenen  konnen  zuweilen  eine  Viertel-, 
eine  lialbe  Stunde,  ja  mehrere  Stunden  ungestort  fortnahen,  wahrend 
sie  zu  anderer  Zeit  gleich  nach  den  ersten  Stichen,  oder  beim 
blossen  Einfadeln,  von  dem  Krampf  des  Daumens  ergrilfen  werden. 
Auch  psycMsche  Einfliisse  iiben  (zumal  bei  dem  hitzigen  Tempera- 
ment der  Schneider)  einen  unverkennbaren  Einfluss.  —  Die  Prognose 
ist  sehr  ungunstig;  die  Therapie  erzielt  bestenfalls  langere  Intervalle 
und  Pausen,  aber  keine  Heilungen.  Dies  gilt  speciell  vom  constan- 
ten  Strome;  alle  sonstigen  Mittel,  Einreibuugen ,  Bader,  auch  die 
Faradisation  sind  ganz  wirkungslos.  Das  langere  Aussetzen  des  Nii- 
hens  fiihrt  nicht  zur  Beseitigung  des  Krampfes.  Ein  Schneider,  den 
ich  ein  gauzes  Jahr  hindurch  galvanisch  behandelt  und  der  wahrend 
dieser  ganzen  Zeit  das  Nalien  ausgesetzt  hatte,  bekam  dennoch  den 
Krampf  von  Neuem,  und  entschloss  sich  auf  meinen  Rath,  Dienst- 
mann  zu  werden. 

§.  405.  Der  sogenannte  Schusterkrampf  besteht  in  einer, 
dem  Schneiderkrampf  ahnlichen,  tonischen  Contraction,  die  nament- 
lich  in  den  Flexoren  der  Hand  und  des  Vorderarms  ihren  Sitz  hat. 
Beim  Schmiedekrampf  dagegen  handelt  es  sich  um  tonische  Con- 
tractionen  in  den  Oberarm-  und  Schultermuskeln  (Biceps,  Deltoides), 
welche  namentlich  beim  Heben  des  Hammers  und  beim  kraftigen 
Zuschlagen  auftreten,  und  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  fest  con- 
trahirten,  hart  anzufiihlenden  Muskeln  verbunden  sind.  Die  beobach- 
teten  Falle  waren  meist  leichterer  Art  und  von  giinstigem  Verlaufe. 

Ferner  ist  der  sogenannte  Melkerkrampf  zu  erwahnen,  wel- 
chen  Basedow*)  zuerst  beschrieben  zu  haben  scheint.  Er  wird  bei 
Viehmiigden  beobachtet  und  als  eine,  bei  jedem  Melkversuch  eintre- 
tende  schmerzhafte  Erstarrung  in  den  Beugemuskeln  der  Finger  und 
der  Hand  sowie  auch  in  den  Streckmuskeln  geschildcrt,  wahrend 
dieselben  Miigde  andere  und  viel  anstrengendere  Feldarbeiten  gut 


*)  Casper's  Wochcnschrift  1850,  No.  32. 


696 


Hypeikinesen  und  Parakinesen. 


iind  mit  Ausdaiier  verrichten.    Therapeutiscli  schcint  man  sich  rait 
(lieser  KrampfTorra  noch  nicht  boschaftigt  zu  haben. 

Fur  die"  anderweitigen ,  seltener  beobachteten  fuoctionellen 
Krampfforraen  mag  die  Anfiihriing  einzelner  Beispiele  geniigen. 
Delthil  beobachtete  cinen  Arbciter,  welcher  Zeichnungen  auf  emaillir- 
te  Uhrzifferblatter  auftrug  und  jedesmal  bei  Fiihrung  des  Pinsels 
voQ  Krampf  befallen  wurde.  Duchennc  erwahnt  einen  Fechtlehrer, 
bei  dem,  wenn  er  sich  decken  wollte,  der  Humerus  eine  krampfhafte 
Drehung  nach  innen  ausfiihrte;  sowie  eine  Blumenmacherin,  bei  der, 
wenn  sie  eine  Blume  zwischen  den  Fingern  machen  wollte,  eine  Er- 
hebung  des  Zeigefingers  mit  Anniiheruug  desselben  gegen  den  kleinen 
Finger  (durch  Krampf  des  Extensor  indicis)  eintrat.  In  letzterem 
Falle,  in  welchem  zugleich  die  Sensibilitiit  der  Hand  vermindert  war, 
bewirkte  die  Faradisation  dauernde  Heilung. 

§.  406.  Analoge  functiOnelle  Krampfe  konnen  auch  in  den 
Muskeln  des  Halses,  des  GesicMs,  des  Rumpfes  und  der  Unterex- 
tremitaten  vorkommen,  in  Folge  von  Beschaftigungen ,  welche  die 
Theilnahme  der  genannten  Muskeln  beanspruchen.  Es  gehoren  hier- 
her  manche  respiratorische  Krampfformen,  sowie  diejenigen,  welche 
wir  im  folgenden  Abschnitte  als  statische  Krampfe  erortern  werdeu; 
Den  eigentlichen  Beschaftignngskrampfen  nahern  sich  Falle  wie  die 
folgenden:  Dnchenne  sah  bei  einem  Schleifer  eine  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung  der  Fussbeuger  eintreten,  sobald  derselbe  das  Bein 
anf  das  Trittbrett  setzte,  um  das  Rad  gehen  zu  lassen.  Andral 
kannte  einen  Herrn,  der  zugleich  am  Schreibekrampf  litt,  und  bei 
dem,  so  oft  er  lesen  wollte,  eine  krampfhafte  Drehung  des  Kopfes 
nach  rechts  eintrat,  bis  er  das  Bnch  wegwarf.  Eine  andere  Form 
von  „ Lesekrampf "  (wenn  man  so  sagen  will)  beobachtete  Duchenne 
bei  einem  Studenten:  der  Krampf  befiel  hier  die  Mm.  frontales  und 
Orbiculares,  so  dass  die  Angenbrauen  erhoben,  die  Lider  geschlossen 
vmrden;  gleichzeitig  trat  Injection  des  Gesichts  und  Anschwellung 
der  Temporalvenen  ein.  Der  Zustand  blieb  nngeheilt,  imd  der  junge 
Mann  todtete  sich  ziiletzt  aus  Verzweiflung. 
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statische  Knimpfe. 

§.  407.  Die  Neurosen  des  Bewegungsapparates,  welche  man  als 
statische  Krampfe  zii  bezeiclinen  pflegt,  characterisiren  sich  durch 
abnorme  Bewegungserscheinungen,  in  Form  von  clonischen  oder  to- 
nischen  Krampfen,  welche  wesentlich  beim  Stehen  imd  Gehen  in  den 
Muskehi  der  Unterextremitaten  und  des  Riimpfes  auftreten.  Sie 
schliessen  sich  daher  iinmittelbar  an  die  in  vorigem  Abschnitte  be- 
sprochenen  Beschaftigungslvrarapfe  der  oberen  Extremitat  an,  indem 
sie  sich  ebenfalls  als  functionelle  (beim  Aufrechtstehen  und  der  Lo- 
comotion eintretende)  Krampfe  gewisser  willkiirlicher  Muskelgruppon 
kennzeichnen. 

Wie  aiis  dem  Gesagten  hervorgeht,  glaube  ich  deii  Begriff  statischer  Krampfe 
iu  einem  etwas  anderen  Siiine  fassen  zu  miissen,  als  es  von  den  meisten  friiheren 
Autoren,  nanientlich  von  Romberg  geschehen  ist.  item  berg  ideutilicirt  statische 
Krampfe  und  Schwindelbewegungen  (Motus  vertiginosi) ,  wobei  er  Schwindelbevve- 
gungen  mit  Impuls  nach  der  Langenaxe  und  nach  der  Queraxe  unterscheidet ;  zu 
ersteren  gehoreu  die  Zwangsbewegungen  nach  vorn  und  hinten,  welche  bei  Gehiru- 
krankheiten,  besonders  nach  apoplectischen  Hemiplegien  sowie  auch  bei  Epileptikern, 
vorkommen.  (Ich  habe  Anfalle  von  Riickwartsgehen  u.  A.  kiirzlich  bei  einer  nach 
Scarlatina  aufgetretenen  und  in  der  Besserung  befindlichen  Hemiplegie  beobachtet). 
Zu  den  Schwindelbewegungen  rait  Impuls  nach  der  Queraxe  werden  die  rotatorischen 
Zwangsbewegungen  bei  Hirnkrankheiten  gerechnet. 

Reine  Formen  statischer  Krampfe  in  dem  obigen  Sinne  sind  ver- 
haltnissmassig  sehr  selten.  Abstrahiren  wir  von  denjenigen  Fallen, 
welche  den  bestimmt  characterisirten  Symptombildern  der  Chorea, 
der  Epilepsie,  der  Catalepsie,  des  Tremor,  der  Paralysis  agitans  an- 
gehoren,  so  bleibt  noch  eine  geringe  Anzahl  iiberdies  ziemlich  he- 
terogener  Falle  iibrig,  welche  die  Bezeichnung  statischer  Krampfe 
verdienen.  Dieselben  konnen  in  sehr  verschiedener  Form  auftreten. 
Eine  bestimmt  ausgepragte  Form  statischer  Krampfe  besteht  bald  in 
einem  Vorniiberfallen  des  Rumpfes,  bald  in  einem  Riickwarts-  oder 
Seitwartsfallen  desselben,  welche  namentlich  auftreten,  wenn  die 
Kranken  sich  vom  Sitzen  aufrichten  und  zu  gehen  versuchen,  oder 
sobald  sie  einige  Schritte  gegangen  sind.  Ein  Schwindelgefiihl  ist 
dabei  nicht  vorhanden,  und  das  Bewusstsein  iiberhaupt  vollig  intact. 

Einen  sehr  exquisiten  Krampf  dieser  Art  beobachtete  ich  kiirzlich  bei  einem 
19jahrigen  Madchen.  Das  Leiden  bestand  seit  einem  Jahre  und  war  nach  einem 
heftigen  Schreck  (durch  ein  contra  pudicitiam  begangenes  Attentat)  zuerst  aufge- 
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treton.  Die  Kraiiko  klappte,  wenn  sie  einige  Zeit  gesessen  hatle  uiid  sich  erheben 
woUte,  mit  vorniibcrgobeugtem  Oberkorper  forinlich  zusammen;  beim  Gange  durch's 
Ziramer  stiirzte  sie  unci  musste  aufgefangcn  warden;  auf  der  Strasse  dagegen  ver- 
mochte  sie,  indem  sie  sich  au  den  Hiiusern  festiiielt,  eine  Strecke  weit  fortzukommeu. 
In  sitzender  Stellung,  bei  nicht  angelebntem  Oberkorper,  traten  die  Krampfe  nie- 
mals  spontan  auf,  liessen  sich  aber  durch  Druck  auf  die  Dornfortsatze  der  unteren 
Hals-  und  oberen  Brustwirbel  zuweilea  hervonufen.  Anderweitige,  namentlich  auch 
hysterische  Erscheinungen  waren  bei  der  Kranken  uicht  vorhanden.  Galvanisation, 
subcutaue  Morphium-  und  Curare-Injectionen  blieben  erfolglos,  wahrend  der  langere 
G^ebrauch  von  Bromkalium  in  grossen  Dosen  (bis  zu  4,0  tiiglich)  Besserung  und 
zuletzt  volliges  Verschwinden  des  Krampfes  herbeifiihrte. 

Eia  anderer  Fall  von  diffiisem  statischem  Krampfe  in  clonischer 
Form  wurde  vor  langerer  Zeit  in  der  hiesigen  Poliklinik  beobachtet, 
und  verdanke  ich  dariiber  meinem  CoUegen  P.  Guttmann  folgende 
Mittheilung : 

Der  ITjahrige  Patient,  friiher  gesund,  war  vor  funf  Wochen  wahrend  der  Be- 
schaftigung  von  Schwindel  befallen  worden;  acht  Tage  darauf  hatte  sich  voriiberge- 
hend  Ohrensausen  auf  der  rechten  Seite  eingestellt.  Spater  hatte  sich  der  Schwin- 
delaufall  noch  einmal  wiederholt;  Patient  klagte  zeitweilig  iiber  Kopfschmerz  und 
Herzklopfen,  sowie  iiber  Schraerzen  in  den  Waden  und  Kniegelenken  beim  Gehen; 
die  Dornfortsatze  des  6  —  8.  Brustwirbels  waren  auf  Druck  schmerzhaft.  Der  Gang 
wurde  schlaff,  unsicher,  wie  bei  alten  Lenten;  die  Fiisse  wurden  in  den  Kniegelen- 
ken nicht  vollig  gestreckt;  bei  geschlossenen  Augen  wurden  die  Zeben  vom  Fuss- 
boden  gehoben.  Patient  kam  auf  die  Ferse  zu  stehen  und  drohte  nach  hinten  zu 
fallen.  Fdnf  Wochen  nach  den  ersten  Symptomen  zeigten  sich  folgende  Erschei- 
nungen : 

Sobakl  der  Kranke  zu  stehen  versuchte,  traten  zuerst  clonische  Krampfe  in  den 
unteren  Extremitaten ,  dann  Krampfe  fast  der  gesammten  Korpermusculatur  auf,  so 
dass  der  Kranke  nach  wenigen  Minuten  in  der  grcissten  Erschopfung  umsank,  wenn 
man  ihn  nicht  sofort  hinsetzte.  In  sitzender  Stellung  sowie  in  horizontaler  Lage 
blieb  Patient  von  spontanen  Krampfen  voUstandig  frei.  Dagegen  liessen  sich  die- 
selben  von  der  Fusssohle  aus  reflectorisch  hervorrufen.  Kitzelte  man  die  eine  Fuss- 
sohle,  so  trat  sofort  ein  Krampf  zunachst  in  der  Unter-  und  Oberschenkelmusculatur 
derselben  Seite  ein,  der  ungefahr  eine  halbe  Minute  —  bei  starkerem  Reize  auch 
liinger  —  anhielt;  das  Gleiche  geschah  auch  beim  Klopfen  gegen  die  Fusssohle  und 
beim  Anstemmen  derselben  an  das  Fussende  des  Bettes.  Reizte  man  in  gleicher 
Weise  beide  Fusssoblen,  so  traten  die  Kriimpfe  bilateral  auf;  reizte  man  eine  Fuss- 
sohle sehr  stark,  so  trat  der  Krampf  zuerst  im  Bein  der  gereizten,  alsdann  auch 
im  Bein  der  niche  gereizten  Seite  auf,  in  ersterem  jedoch  starker.  Reizung  anderer 
Korperstellen  war  ganzlich  erfolglos.  (Patient  wurde  in  der  Folge  in  einem  Militiir- 
lazareth  behandelt,  und  dem  Veruehmen  nach  ungeheilt  nach  mehreren  Monaten 
entlassen). 


Fiille,  wie  die  beiden  eben  gescliilderten ,  machen  die  Aunahme 
eincs  reflectorischen  Znstandekommens  der  Krampfe  in  hohem  Grade 
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wahrscheinlich.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  tonischen 
Reflexkrampf  in  den  Rumpfmuskeln,  wobei  bald,  diirch  Pravalenz  der 
Bauchmnskeln  nnd  Ileopsoae,  Emprosthotonus  —  bald  durch  Prava- 
lenz der  Riickenmuskeln  Opisthotonus,  oder  bei  mehr  einseitiger 
Action  derselben  Pleiirotonus  eintrat.  Im  zweiten  Falle  ging  der 
Anstoss  offenbar  von  den  sensibcln  Nerven  der  Fusssohle  aus,  und 
wurde  der  reflectorische  Character  durch  die  Art  der  Irradiation  der 
Eeflexe  —  wie  sie  aus  der  Beschreibung  hervorgelit  —  besonders 
ersichtlich. 

§  408.  Eine  eigenthumliche  und  sehr  interessante  clonische 
Form  statischen  Krampfes  in  den  Unterextreraitaten  ist  diejenige, 
welche  man  als  „  saltatorischen  Krampf "  beschrieben  hat.  Diese 
Form  characterisirt  sich  dadurch,  dass  bei  jedem  Aufsetzen  des 
Fusses  der  Korper  sofort  in  die  Hohe  geschnellt  und  dieser  Act  bei 
aufrechtem  Stehen  des  Kranken  unaufhorlich  wiederholt  vsdrd,  so  dass 
der  Kranke  unwillkurliche  Springbevvegungen  ausfiibrt.  Zwei  derartige 
Falle  hat  zuerst  v.  Bamberger  (1859)  beschrieben.  Ein  ganz  ahn- 
licher  Fall  wurde  in  der  hiesigen  medicinischen  Policlinik  unter 
Griesinger  beobachtet  und  von  Guttmann  veroffentlicht. 

Derselbe  betraf  einen  46jahngen  Tischler,  dfer  seit  16  Jahren  zeitweise  an 
Kopfschmerzen  und  Gliederschmerzen  gelitten  hatte.  Im  November  1863  bemerkte 
Patient  zuerst,  dass  beim  Sitzen  plotzlich  der  linke  Fuss  zu  zittern  anfing,  indem 
er  fortwahrend  vom  Boden  erhoben  wurde;  dies  Zittern  wurde  immer  heftiger,  trat 
fast  zu  alien  Tageszeiten  auf,  sobald  Patient  gehen  wollte,  und  cessirte  sofort  im 
Liegen.  Vierzehn  Tage  spater  zitterte  auch  der  rechte  Fuss ,  sobald  er  den  Boden 
heriihrte;  sowie  Patient  zu  gehen  versuchte,  warden  mm  die  Fiisse  einen  Zoll  und 
mebr  vom  Boden  erhoben,  so  dass  der  Krauke  unwillkiirlich  springen  musste.  Zu- 
weilen  ermassigten  sich  diese  saltatorischen  Krampfe  zu  einem  leisen  Zittern,  zu- 
weilen  cessirten  sie  8—14  Tage  giinzlich.  Allmalig  nahm  die  Intensitat  der  Sprung- 
bewegungen  zu,  so  dass  Patient,  wenn  er  die  Fiisse  ohne  anderweitige  Stiitze  mit 
den  Hiinden  auf  den  Boden  setzte ,  —  1  Fuss  hoch  mit  Vehemenz  emporgeworfen 
wurde;  das  Leiden  verschlimmerte  sich  so  noch  continuirlich  bis  Fade  1866.  Die 
Krampfe  waren  zuweilen  so  heftig,  dass  Patient  den  ganzen  Vormittag  im  Bett  zu- 
bringen  musste;  gewohnlich  konnte  er  seinen  Beschafdgungen  nachgehen,  musste 
sich  jedoch  auf  einen  Stock  stiitzen,  oder  auf  der  Strasse  an  den  Hausermauern 
halten.  Dem  Anfalle  ging  eine  Art  Aura  vorauf,  ein  nicht  ganz  schmerzloses  Ziehen, 
das  von  den  Bcinen  durch  den  Riicken  bis  zum  Hinterkopf  ausstrahlte.  Die  Dorn- 
fortsatze  des  7.  Halswirbels,  sowic  des  4.  und  6.  Brustwirbels  waren  auf  Druck 
empfindlich;  auch  konnte  man  durch  Druck  auf  die  letzteren  zuweilen  beim  Sitzen 
die  sonst  nur  beim  Stehen  eintretendeu  Sprungkrampfe  in  [rudimentarer  Form  her- 
vorrufen.  Die  Behandlung  mit  Derivantien,  lauen  Badern,  Atropin,  Curare-Injectio- 
nen,  sowie  auch  die  mehrmonatliche  Auwendung  der  Electricitat  fiihrten  zu  keinem 
Resultate. 
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Die  Pathogenese  dieser  Krampfformen  ist  in  eine  ahnliche  Dun- 
kellieit  g(3ljiiJli,  wie  die  des  Schreibekrampfe.s  und  der  ubrigen  Be- 
schaftigiingsneurosen.  VVenn  v.  Bamberger  den  saltatorischen 
Krampf  als  Reflexkrarapf  bezeichnet,  so  ist  das  wie  beim  Scbreibe- 
krampf  nur  eine  der  vorliegenden  Mogliohkeiten.  Wahrscheinlich 
miissen  wir  aiich  hier  primare  Storungen  in  den  centralen  Coordi- 
nationsapparaten  (anastomosirendeu  Zellensysteinen)  voraussetzen, 
deren  schematisch  iiieinandergreifende  Tiiatigkeit,  sobald  sie  durch 
centrifugale  oder  durch  centripetale,  reflectorisclie  Impulse  angeregt 
wird,  das  aufrechte  Stehen  und  die  Locomotionsbewegungen  ver- 
mittelt.  Wie  beim  Schreibekrampf  besteht  vielleicbt  neben  abnormer 
Erregbarkeit  eine  abnorme  Ersehopfbarkeit  dieser  Centra,  welche  die 
Veranderlichkeit  der  Symptome,  die  Abwechselung  heftiger  Paro- 
xYsmen  mit  Tremor  und  Schwachezustanden  vermittelt. 

§.  409.  Ausser  diesen  saltatorischen  Krampfen  habe  ich  u.  A. 
in  folgendem  Falle  eine  circumscripte,  auf  einzelne  Muskeln  des 
Beius  localisirte  Form  statischen  Krampfes  beobachtet. 

Uer  Kranke,  ein  fJTjahriger  Neiisilberarbeiter,  der  den  ganzen  Tag  an  der  Walze 
stehend  arbeiten  musste,  wurde,  sobald  er  den  rechteu  Fuss  7Aim  Gehen  oder  Stehen 
ansetzte,  von  einem  clonischen  Krampfe  im  Extensor  cruris  quadriceps  ergriffen, 
wodurch  das  Knie  abwechselnd  heftig  gestreckt  und  w'ieder  gebeugt  Vfurde.  Dem 
eigentlichen  Krampfe  ging  ein  leichtes,  bis  zur  Hiifte  hinauf  reichendes  Zittem  im 
Unter-  und  Oberschenkel  vorher;  wahrend  des  Krampfes  selbst  fvihlte  sich  der 
Quadriceps,  namentlich  seine  aussere  Portion  (Vastus  externus)  hart  und  fest  an^ 
seine  Contouren  traten  deutlich  hervor.  Im  Sitzen  und  Liegen  trat  der  Krampf  nie- 
mals  spontan  ein  ;  dagegen  liess  sich  derselbe  durch  starkes  Klopfen  auf  die  Infra- 
patellargegend,  zuweilen  auch  durch  Klopfen  auf  die  Fusssohle  in  derselben  Weise 
reflectorisch  hervorrufen.  Bel  Faradisation  des  Muskels  (oder  des  Vastus  externus 
allein)  horte  die  Moglichkeit,  den  Krampf  auf  reflectorischem  Wege  hervorzurufen, 
vollstandig  auf.  Abwechselnde  Faradisation  und  Galvanisation  bewirkte  in  einigen 
Sitzungen  Besserung  und  in  Zeit  von  4  Wochen  volliges  Ausbleiben  des  Krampfes 


Paralysis  agitaus  und  verwandte  Zustande  von  paralytischem 

Tremor. 

§.  410.  Unter  Paralysis  agitans  versteht  man  einen  Symptom- 
complex,  als  dessen  Hauptelemente ,  wie  schon  der  Name  besagt, 
zwei  Erscheinungen  anzusehen  sind:  eine  allmalig  fortschreitende  Be- 
wegiingsschwache,  und  ein  Zittern  in  den  willkiirlichen  Muske^u  des 
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Korpers,  welches  letztere  jedoeli  den  paralytischen  Symptomeii  oder 
wenigstens  den  hoheren  Graden  derselben  fast  immer  voraufgeht. 

Das  raitiale  und  wesentliche  Symptom  der  Krankheit,  der  Tre- 
mor, erscheint  bald  als  wirkliches  einfaches  Zittern  in  Form  von 
schwacben,  oscillireuden ,  scbnell  auf  einander  folgenden  Contractio- 
nen;  bald  auch  in  stiirkeren  clonischen  Convulsionen ,  die  aus  ruck- 
und  stossweise  aiisgefiilirten  Contraetionen  hervorgelieu.  Diese  Be- 
wegungen  beginnen  meist  an  den  oberen  Extremitaten,  besonders  an 
Hauden  nnd  Armen,  und  greifen  aJlmalig  auch  anf  die  unteren  Ex- 
tremitaten, sowie  auf  die  Gesiclitsmuskeln  fiber.  In  letzterem  Falle 
ist  zuweilen  auch  Stottern  vorhanden.  Seltener  werden  die  Rumpf- 
muskeln  belheiligt,  insbesondere  die  Nackenmuskeln,  so  dass  Schiittel- 
oder  Pendelbewegungen  des  Kopfes  dadurch  hervorgebracht  werden. 
In  einzelnen  Fallen  bleibt  der  Tremor  auf  eine  Korperhalfte  des 
Kranken,  oder  selbst  auf  eine  Extremitat  (besonders  die  obere)  be- 
schriinkt;  gewohnlich  jedoch  werden  beide  Korpeihalften,  wenn  auch 
nicht  in  gleichem  Maasse,  betheiligt.  Das  Zittern  ist  der  In-  und  Ex- 
tensitat  nach  in  demselben  Falle  nicht  immer  gleich;  es  besteht  zu- 
weilen mit  unverandert  er  Kraft  Tage  lang  fort,  macht  in  anderen 
Fallen  mehrtagige  Pausen,  oder  lasst  in  einem  Gliede  oder  einer 
Muskelgruppe  voriibergehend  nach,  wahrend  es  in  anderen  mit  ver- 
starkler  Kraft  auftritt.  Bel  horizontaler  Bettlage  lasst  es  in  der  Kegel 
nach  oder  hort  ganz  auf.  In  anderen  Fallen  ist  das  Zittern  zwar 
niemals  ganz  unterbrochen ,  steigert  sich  aber  nur  paroxysmenweise 
zu  eihohter  Heftigkeit,  und  zwar  wird  das  Zustandekommen  derar- 
tiger  Paroxysmen  durch  korperliche  oder  geistige  Anstrengungen, 
Gemiithsaffecte  u.  s.  w.  siclitbar  begiinstigt.  Im  Allgemeinen  aber 
ist  das  Zittern  sowohl  von  willkiirlichen  Bewegungsimpulsen  wie  auch 
von  passiven  Bewegungen  vollkommen  unabhangig,  und  ist  gerade 
dieses  Verhalten  zur  Unterscheiduug  sowohl  von  manchen  Chorea- 
formen,  wie  auch  von  dem  Zittern  bei  der  heerdweisen  Sclerose  der 
Nervencentra  (vgl.  unten)  diagnostisch  verwerthbar. 

Die  Paralyse  gesellt  sich  erst  secundar,  nach  laugerem  oder 
kurzerem  Bestehen  des  Tremor,  hinzu,  und  wachst  allmalig  an  In- 
und  Extensitat;  sie  bleibt  jedoch  meist  incomplet,  und  ist  nicht  selten 
mehr  circumscript,  oder  in  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen  un- 
gleich  entwickelt.  Namentlich  werden,  wie  bei  anderen  Lahmungeu, 
die  Streckmuskeln  der  Hand  mit  einer  gewissen  Vorliebe  befallen. 
Hieraus  erkliirt  sich  u.  A.  die  von  einzelnen  Autoren  (Charcot, 
Ordenstein)  als  characteristisch  hervorgehobene  Dift'ormitat  der 
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Hand  mit  Beuguiig  in  den  ersten  und  Hyperex tension  in  den  zweiteii 
Phalangen;  eine  Stellung,  welche  einfach  durch  Labmung  der  Ex- 
tensores  digitorum  und  Contractur  der  antagonistischen  Muskeln  (na- 
mentlich  der  Interossei)  bedingt,  ubrigens  keineswegs  constant  ist. 
Die  electrisclie  Reaction,  sowohl  fiir  inducirte  wie  fiir  galvanische 
Strome,  bleibt  in  den  afficirten  Muskeln  voliig  unverandert,  wie  ich 
mich  in  einzelnen  selir  veralteten  Fallen  iiberzeugt  liabe.  Das  Zittern 
lasst  in  alien  oder  in  den  vorzugsweise  betbeiligten  Muskeln  ofters 
nach,  wahrend  die  Paralyse  weitere  Fortschritte  macht.  Nur  aus- 
nahmsweise  werden  ausser  den  Skeletmuskeln  auch  die  willkiirliclien 
Muskeln  der  Blase  und  des  Mastdarms  an  der  Labmung  betbeiligt. 

Die  Temperatur  ist  trotz  der  unaufhorliclien  Muskeltbatigkeit 
nicbt  erhobt,  wie  sow^olil  altere  Untersuclmngeu  (Cbarcot  und  Bo u- 
cliard,  Ordenstein),  wie  auch  meine  eigene  Beobacbtungen  er- 
gaben. 

Sensibilitatsstoruugen  zeigen  sicb  bald  in  Form  paralgiscber 
Sensationen  (Kribbeln  und  Prickeln  in  Handen  und  Fiissen),  bald  in 
Form  partieller,  meist  incompleter  Anasthesien  —  konnen  jedoch 
selbst  in  vorgeriickten  Fallen  von  Paralysis  agitans  A'ollstandig  feblen. 
Functionsstorungen  der  Sinuesnerven  (Opticus,  Acusticus)  werden 
nur  selten  beobachtet.  Dagegen  sind  anderweitige  Centralsymptome 
der  verschiedensten  Art  ziemlicli  haufig  vorbanden:  Kopfschraerz, 
Scbwindel,  Scblaflosigkeit ,  psychiscbe  Verstimmuug  der  Kranken, 
Hypochondrie.  In  einzelnen  Fallen  kommt  es  zu  ausgebildeter  Me- 
lancliolie;  in  anderen  Fallen  wurden  Hallucinationen  und  maniaca- 
lische  Anfalle  beobachtet.  Nicht  selten  wird  nach  langerem  Besteheu 
des  Leidens  eine  Schwache  des  Gedachtnisses  und  der  Urtheilskraft, 
iiberhaupt  eine  Abstumpfung  der  gesamraten  geistigen  Thatigkeit  bei 
den  Kranken  gefunden. 

§.  411.  Paralysis  agitans  ist  eine  seltene  Affection.  Sie  wird 
meisteus  bei  Personen  in  lioherem  Lebensalter,  selten  uuter  dem  40., 
am  haufigsten  nach  dem  60.  Lebensjabre  beobachtet.  Manner  werden 
entschieden  haufiger  ergriffen  als  Frauen.  Besondere  pradisponirende 
Momente  sind  kaum  nachzuweisen ;  man  miisste  denn  eben  das  Alter 
und  die  damit  verbundenen  senilen  Zustande  des  Plerzens  und  der 
Gefasse  als  solche  betrachten.  Doch  sind  organische  Erkrankungen 
des  Herzens,  sowie  auch  Arteriosclerose  keineswegs  in  alien  Fallen 
von  Paralysis  agitans  bei  Lebzeiten  oder  audi  durch  die  Section,  wo 
solche  stattfand,  uachgewiesen  wordeji. 

Das  Leiden  scheint  am  haufigsten  bei  Leuten  aus  den  untoreu 
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Standen  vorzukommen,  die  sicli  in  schlecliten  Verlialtnissen  befinden, 
angestrengt  gearbeitet  haben,  dabei  von  Hause  aus  keine  robuste 
Constitution  besitzen,  und  auch  wohl  von  schweven  Gemiithsbewe- 
gungen  heimgesucht  -\vurden.  Bemerkenswerth  ist  die  Verwandtschaft 
rait  gewissen  tosisclien  Neurosen,  namentlich  mit  dem  Tremor  bei 
chronischem  Mercurialismus,  Satnrnismus  und  Alcoliolismus. 

§.  412.  Die  mercuriellen  Neurosen,  welche  man  als  Tremor 
mercurialis  bezeiclmet,  haben  die  entschiedenste  Aehnlichkeit  mit 
der  Paralysis  agitans,  und  werden  von  manchen,  namentlich  englischeu 
Autoren  (z.  B.  Coi3land)  vollstandig  damit  identificirt.  Auch  hier 
finden  wir  das  primare  Anftreten  des  Tremor,  dieselben  Variationen 
in  der  In-  und  Extensitat  desselben,  dasselbe  Hinzugesellen  secun- 
dilrer  Parese,  dieselben  begleitenden  cerebralen ,  namentlich  psychi- 
schen  Symptome.  Kussmaul,  dem  wir  eine  meisterhafte  Schilde- 
rung  der  mercuriellen  Neurosen  verdanken,  hat  aus  den  obigen  Er- 
scheiiiungen,  sowie  aus  dem  Intactbleiben  der  elcctromuscularen 
Contractilitat  und  der  Reflexerregbarkeit  mit  Eecht  auf  den  cere- 
bralen Ursprung  des  Tremor  mercurialis  geschlossen.  Dass  es  sich 
hier  in  der  That  um  eine  dem  Quecksilber  eigentliiimliche  Wirkung 
und  nicht  etwa,  wie  Overbeck  annahm,  um  blosse  Folgezustande 
der  Anamie  handelt,  hat  ebenfalls  Kussmaul  ausfiihrlich  erwiesen. 
Welcher  Art  aber  die  durch  Quecksilber  in  den  Centraltheilen  her- 
vorgerufenen  Veriinderungen  sind,  die  zum  Tremor  fiihren,  dariiber 
befinden  wir  uns  bei  dem  Mangel  pathologisch-anatomischer  Befunde 
vollstandig  im  Unklaren.  —  In  atiologischer  Bezieliung  ist  iibrigens  her- 
vorzuheben,  dass  die  Erscheinungen  des  Tremor  mercurialis  vorzugs- 
weise  bei  der  gewerblich-techuischen  chronischen  Quecksilbervergif- 
tung,  zuweilen  jedoch  auch  auf  Grund  medicinaler  Vergiftungen  beo- 
bachtet  werden. 

Weit  seltener  als  bei  chronischer  Quecksilbervergiftung  kommen 
ahnlicbe  Symptome  oscillirender  spasmodischer  Zuckungen  bei  chro- 
nischer Bleiintoxication  vor  (Tremor  saturninus).  Dieselben  sind 
iiberdies  weit  seltener  auf  die  gesammte  Musculatur  ausgebreitet, 
vielraelir  in  der  Kegel  auf  die  oberen  Extremitiiten  und  auf  einzelne 
Gesichtsmuskeln  (Oi-bicularis  und  Levator  anguli  oris)  beschrilnkt; 
sie  werden  moist  bei  Hiittenarbeitern  und  anderen,  den  Bleidiirapfen 
ausgesetzten  Individucn  beobachtet,  wobei  anderweitige  Erscheinungen 
chronischer  Bleiintoxication  (Bleicolik  und  die  characteristische  Pa- 
ralysis saturnina,  oft  auch  Artliralgie  u.  s.  w.)  gewohulich  lange 
voraufgehen.    Der  Verlauf  bietet  daher  im  Ganzen  nur  geringe 
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Aehnliclikeit  mit  dem  der  Paralysis  agitaiis.  Mit  dem  Tremor  saturninus 
kSnneii  sich  allerdings  auderweitige  Inuervationsstorungeu  —  Paralysen, 
Anasthesiea,  Amauroseu  uud  die  Erscheinungeii  der  sogenannten  En- 
cephalopathia  saturuina:  Delirieo,  Coma,  epileptiforme  Convulsionen 
u.  s.  w.  verbinden.  Das  Krauicheitsbild  kann  daher  mit  dem  der  Pa- 
ralysis agitaiis  eine  vorubergeheiide  Aelmlichkeit  daibieten,  obwohl  es 
sich  durch  das  constante  Voraufgehen  anderer  Syoiptome  chronischer 
Bleiintoxication  (Colik,  Extensorenlahraung,  ArUiralgie  u.  u.  w.)  ana- 
mnestisch  unterseheidet, 

Bei  chronischem  Alcoholismus  ist  bekaiintlich  das  ZitteiD  (Tre- 
mor potatorum)  eines  der  haufigslen  Symptome.  Audi  bier  beginnt 
dasselbe  meist  an  den  Handen,  verbreitet  sich  allraalig  auf  Arme, 
Beine,  Eumpf,  selbst  auf  Lippen  und  Zunge,  uud  kann  auch  der  In- 
tensitat  nach  bis  zu  einem  formlichcn  Beben  uud  Scbutteln  des  Kor- 
pers,  wodurch  Gehen  und  Steheu  gehindert  wird,  anwachsen.  Der 
Tremor  potatorum  ist  bekanntliob  im  nuchternen  Zustande,  nament- 
lich  des  Morgens,  am  starksteu,  wahrend  er  nacli  dem  Genusse  von 
Spirituosen  geraildert  wird.  Aucb  bier  konnen  allmalig  fortsobreitende 
Muskelschwacbe  und  Lahmungen  sicb  binzugesellen ,  sowie  iiberdies 
die  mannicbfachsten  anderweitigeu  Innervationsstorangen  (Kribbeln, 
Arthralgien,  Anastbesien,  clonisclie  und  epileptiforme  Convulsionen, 
und  die  bekaunten  Erscheiuungen  des  Delirium  tremens).  Ausserdem 
sind  meist  die  dureh  chronischen  Alcoholismus  bedingten  Verande- 
rungen  in  auderen,  namentlich  den  digestiven  Organen  nachweisbar. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf 
mancher  Falle  von  chronischem  Mercurialismus,  Saturnismus  und 
Alcoholismus  mit  dem  Krankbeitsbilde  der  Paralysis  agitans  eine 
unverkennbare  Analogic  darbieten.  Andererseits  hat  jedoch  jede  die- 
ser  Toxoneurosen  ein  so  bestiramtes,  individuelles  Geprage,  und 
zeigt  in  ihren  Erscheinungen  und  ibrem  Verlaufe  soviel  Abweichen- 
des  und  Specifisches,  dass  es  kaum  moglich  ist,  die  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Lasionen  im  Centralnervensystem  unter  einander 
und  mit  den  bei  Paralysis  agitans  vorhaudenen  unmittelbar  zu  iden- 
tificiren.  Ausserdem  koramt  Paralysis  agitans  entschieden  bei  Per- 
sonen  vor,  welche  weder  Potatoren  sind,  noch  auch  den  Gefahren  des 
chrouischen  Mercurialismus  und  Saturnismus  vermoge  ihrer  Beschaf- 
tigung  etc.  ausgesetzt  waren,  und  auch  soust  anamnestisch  keiue  An- 
haltspunkte  fur  irgend  eine  dieser  Toxonoscn  darbieten. 

§.413.  Pathologische  Anatomie.  Obductionsbefunde  liegen 
nur  in  verhaltnissmassig  sparlicher  Zahl  vor,  uud  die  moisten  davou 
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niit  eiitsehieileii  negalivem  Ergebuisse  biiisiclitlicli  tier  Centraltheile 
und  (les  Nerv  en  systems  iiberhaiipt.  Zu  den  wenigen  positiven  Be- 
funden  gehoreu  die  vou  Stoffella,  Cobn,  Skoda  beobacbteten. 
Stoffella  'faud  bei  einera  79jahrigen  Manne,  dessen  Leiden  seit 
5  Jahren  bestand,  Atrophic  des  Gehirns  mit  secundiirem  Hydrops  in 
den  Ventrikeln  und  Gehirnbauteu  und  eine  erbseugrosse  apopleetisehe 
Cyste  im  rechten  Thalamus  opticus;  Pons  und  Medulla  oblongata 
waren  stark  indurirt,  die  Arterien  an  der  Basis  verkalkt,  und  die 
Seitenslrange  des  Riickenmarks,  besonders  in  der  Lumbargegend,  von 
grauen  opaken  Streifen  durcbzogen,  die  (gleich  den  Tndurationen  in 
Pons  und  Medulla)  aus  embryoualem  Bindegewebe  bestanden.  Cobn 
fand  in  eiueni  Falle  (49jabriger  Mann)  ausgesprocbene  Gebirnatro- 
pbie,  und  in  einem  anderen  (bei  einem  74jabrigen  Manne)  Atrophic 
des  Riickenmarks  in  der  Hohe  des  zweiten  Halswirbels.  Skoda*) 
constatirte  bei  einer  34jahrigeu  Frau,  die  seit  2  Jahren  krank  war  und 
schliesslich  an  Variola  starb,  eine  ausgedehnte  Sclerose  der  Central- 
theile; die  Ventrikelwande,  Fornix,  Pons,  Medulla  oblongata  und 
Riickenmark  waren  auffallend  derb,  beide  Nervi  optici  abgeflacht  und 
sclerotisch.  In  einigen  opaken  rothlichen  Flecken  dei-  Gehirnsubstanz 
war  das  Nervengewebe  untergegangen  und  durch  embryonales  Binde- 
gewebe ersetzt,  welches  ebenso  auch  die  Sclerose  des  Pons  und  der 
Medulla  oblongata  hervorbrachte.  Ausserdem  bestand  Oedem  der  Pia; 
das  Neurilem  der  Nerven  an  den  oberen  Extremitaten  war  verdickt, 
die  Muskeln  fettig  entartet. 

Dagegen  fand  Petraeus  (im  Copenhagener  Hospital)  nur  eine 
fettige  Entartung  des  Herzens  und  pneumonische  Induration  der  rechten 
Lunge.  Eine  Section  von  Ollivier  fiel  negatlv  aus.  Ordenstein**) 
theilt  in  seiner  Monographic  der  Paralysis  agitans  drei  Sectionen  mit, 
denen  er  selbst  beiwohnte.  In  einem  Falle,  wo  das  Leiden  30  Jahre 
gedauert  hatte,  fand  man  nur  eine  Rarefaction  der  Nervenrohi-en;  in 
einera  anderen  eine  Erweichung  der  beiden  Pedunculi  cerebri  und 
einige  Substanzverluste  in  der  Briicke;  in  einem  dritten  war  das 
Ergebniss  ein  negatives.  Ebenso  negativ  war  der  Befund  in  4  Fallen, 
welcbe  von  meinem  Freunde  Tb.  Simon  im  Hamburger  allgemeineu 
Krankenhause  obducirt  wurden.  (Auch  die  Untersuchung  des  Sym- 
pathicus  lieferte  ein  negatives  Ergebniss). 

Wir  konuen  also  nur  sagen,  dass  die  pathologische  Anatomie 

*)  Wiener  Medicinal-Halle  1862,  No.  13.  / 

**;  Sur  la  paralysie  agitanle  et  la  sclerose  en  plaques,  these,  Paris  1867. 
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(lev  Paralysis  agitans  nooh  kauiii  begonneu  ist,  und  dass  wir  weder 
von  dem  Sitze  nofJi  von  der  Natur  der  veranlassenden  Lasion  eine 
bestimmte  Keuntniss  besilzeii.  In  ersterer  Beziehung  spredien  aller- 
dings  die  Verbreitung  der  Zitterlalimung  und  die  friiher  erwalinten 
experimentellen  Versuclie,  sowie  aufh  einzelne  positive  Befunde  da- 
fiir,  nanientlich  den  Pons  und  den  oberen  Theil  der  Medulla  oblon- 
gata als  Ausgangspunkt  der  Hauptsymptome  der  Paralysis  agitans 
zu  betrachten.  In  Betreff  der  Natur  der  veranlassenden  Lasion  ist 
von  einzelnen  Seiteu  vorzugsweise  an  einen  lieerdweise  auftretenden 
sclerotisohen  Process  in  den  Centraltheilen  (namentlich  also  im  Pons 
und  der  Medulla  oblongata)  gedaoht  werden.  Obwobl  einzelne  Be- 
funde diese  Ansicht  zu  bestiitigen  sclieinen,  so  sind  docli  wieder  an- 
de)'e  Seetionsergebnisse  damit  im  Widerspruche.  Ich  werde  sogleicli 
zeigen,  dass  die  heerdweise  diffuse  Sclerose  der  Nervencentra  sicli 
symptomatisch  in  sehr  wesentlichen  Punkten  von  dem  Krankheits- 
bilde  der  Paralysis  agitans  uuterscheidet,  und  als  ein  Leiden  sui 
genesis  cbaracterisirt.  Hier  sei  uoch  erwahnt,  dass  auch  bei  der 
(selten  beobachteten)  isolirten  Sclerose  der  Briicke  die  Symptome 
weseutlich  von  denen  der  Paralysis  agitans  differiren,  v^ie  u.  A.  aus 
eineni  von  L archer  in  seiner  interessanten  Monographie  iiber  die 
Krankheiten  der  Briicke  mitgetheilten  Falle  hervorgeht. 

In  diesem  Falle  (bei  einem  ISjahrigen  llaliauer)  bestand  kein  Zitteni,  dagegen 
allmalig  zuiiehmeude  Schwache  der  Extreniitiiten,  Behiiidening  der  Sprache,  leichter 
Strabismus  des  linkeu-Auges  und  zuuebmeiide  Amaurose,  sowie  erschwei  tes  Scblucken 
durch  lahmungsartige  Schwache  des  Gaunieusegels ;  geistige  Abstuiupfung  und  Soin- 
iiolenz;  in  den  letzten  Wochen  Erbrechen  und  heftiger  Kopfscbuierz  in  der  Scheifel- 
gegeud.  Die  Section  ergab  eine  allgeiueine  Sclerose  der  Briicke  uiit  belracbtlicliei- 
Vergrosserung,  namentlich  in  ihrer  linken  Halfte.  Im  vorderen  und  unteren  Theile 
der  Briicke  war  fast  jede  Spur  ibrer  Textur  verwischt  und  nur  in  der  Nabe  der 
Oberflacbe  sab  man  uoch  Spuren  von  Nervenrobren.  Ueberall  eine  amorphe,  dicbte 
Substanz  rait  zahlreicheu  ruudlichen,  auch  einzelnen  sehr  verlihigerten  Kerngebildeu 
mit  1 — 3  Kerukorperchen.  Die  Nervenrobren  in  dem  kranken  Gewebe  waren  meist 
nur  atropbiscb;  wenige  kciinig  entartet.  Im  oberen  und  biateren  Tbeile  der  Briicke 
war  die  Sclerose  weniger  entwickelt;  die  nerviiseu  Elemente;  zumal  die  Ganglien- 
zellen,  wenig  veriindert. 

Larcher  erwahnt  ausserdem  noch  einige  andere  Falle  von  Scle- 
rose der  Brucke,  theils  mit  Umfangszunahme,  theils  mit  consecutiver 
Atrophie  (jene  bei  jungeren,  diese  bei  alteren  Individueu).  Nur  eiu- 
mal  war  dabei  allgemeines  Zittern  vorlianden;  immer  dagogen  zuneh- 
mende  Bewegungsschwilche  oline  vollstiindige  Lahmung;  bei  den  mei- 
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sten  Kraukeu  trat  eine,  bis  zum  Bludsiun  fortschreitende  Abstumpfung 
der  Intelligeuz  ein. 

Es  gelit  hieraus  hervor,  dass  das  Kraukheitsbild  der  isolirteii 
Sclerose' der  Briicke  ein  anderes  ist,  als  das  der  Paralysis  agitans; 
iiberdies  ist  uicbt  zu  vergessen,  dass  Sclerose  der  Briicke  audi  bei 
jugendlicben  Individueji  vorkoramt,  wabrend  Paralysis  agitans,  wie 
wir  saben,  vor  dem  -0.  Jabre  iiberbaupt  kaum  beobacbtet  wird. 

§.414.  Fiir  die  differentielle  Diagnose  zwiscbea  Paralysis  agitaus 
uud  dem  Ti-eraor  mercurialis,  saturninus,  alcoholicus  sind  natiirlicb  in 
erster  Instanz  die  auamnestiscben  Momeute  massgebend.  Ausserdem 
aber  liefern  bereits  die  obigen  Andeutungeu  den  Beweis,  wie  aucb 
das  cliniscbe  Krankbeitsbild,  na.mentlich  des  Tremor  saturninus  und 
potatorum,  sicb  in  wesentlicben  Ziigon  von  dem  der  Paralysis  agitans 
unterscbeidet,  wabrend  dagegen  das  Bild  des  Tremor  mercurialis  im 
Gauzen  uud  Qrossen  vollig  damit  iibereinstimmt. 

Vom  senileu  Zittern  unterscbeidet  sicb  die  Paralysis  agitans 
scbon  durch  die  grossere  Intensitat  des  Tremor,  durcb  die  hinzutre- 
tende  Liibmung  und  die  anderweitigen  Innervatioussturungen,  iiberdies 
auch  durch  ihr  Vorkommen  vor  der  eigentlicben  Seuescenz. 

Von  grosser  Wicbtigkeit  ist  dagegeu  die  diiferentielle  Diagnose 
zwischen  Paralysis  agitaus  und  der  zerstreuten,  beerdweisen  Sclerose 
der  Nervencentra.  Aucb  bei  letzterer  wird  gewobnlicb  Zittern  und 
allmalig  fortscbreitende  Labmung  gefuuden.  Audi  bier  konnen  ferner 
SpracbstOrungen,  Contracturen ,  Paralgien  und  partielle  Anilsthesien, 
in  seltenen  Fallen  auch  psycbisclie  Storungen  hinzutreteu.  Der  Ver- 
lauf  ist  bei  beiden  Krankheiten  ein  mehrjahriger  und  die  Prognose 
gleich  ungiinstig.  —  Bei  Sclerose  ist  aber  das  erste  Symptom  eine 
bis  zur  Labmung  fortschreitende  Bewegungsschwacbe,  wabrend  bei 
Paralysis  agitans  das  Zittern  stets  langere  oder  kiirzere  Zeit  vorauf- 
geht;  und  zwar  beginnt  die  Labmung  bei  Sclerose  ausnabmslos  an 
den  unteren  Extremitaten ,  wabrend  die  Symptome  der  Paralysis 
agitans  in  der  Kegel  an  der  oberen  Extremitat  zuerst  auftreten.  Das 
Zittern  der  Sclerotischen  bietet  zwar  grosse  Aebnlicbkeit  mit  dem 
Zittern  bei  Paralysis  agitans,  unterscbeidet  sicb  aber  dadurch,  dass 
es  nicht  spontan,  sondern  nur  bei  Willensintention  oder  passiven  Be- 
wegungen  auftritt.  Weniger  durcbgreifende  Unterschiede  l.iegen  darin, 
dass  bei  Sclerose  zuweilen  aucb  Kopfscbmerzen  und  Scbwindelanfalle 
den  iibrigen  Krankbeitssymptomen  liingere  Zeit  voraufgehen;  dass 
unregelmassige  apoplectiforme  und  cataleptiscbe  Aiifiille  otters  den 
Krankheitsverlauf  unterbrechen;  dass  die^Reflexerregbarkeit  zuweilen 
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(iiaineiitlicli  bei  gleiclizeitiger  Sclerose  des  Ruc.keiimarks)  betrachtlich 
erholit  ist,  und  dass  eudlicli  Sclerose  aucb  scboii  bei  jtiiigereu  Indi- 
viduen  (jenseits  des  20.  Lebentsjalires)  zuweileii  angeti-oft'eu  wird. 
Ueber  die  Ursachen  der  Sclerose  siiid  wir  bekanntlich,  ebenso  wie 
iiber  die  der  Paralysis  agitans,  voUstaiidig  im  Unklareu*). 

Endlich  ist  Paralysis  agitans  aiich  noch  von  einem  Zustaude  zu 
uuterscbeideu,  den  wir  einstweilen  nur  als  einfachen  Tremor  aus 
uDbekannier  Ursacbe  bezeichnen  kOnueu.  Derselbe  mauifestirt  sioh 
nur  durcli  ein  mebr  oder  minder  heftiges  Zittern,  welches  zuweilen 
alle  willkurlielien  Muskelu  des  Korpers  mit  Ausnahme  der  Gesichts- 
muskeln  ergreift,  bei  vollkommener  Ruhe  nacblasst  oder  ganzlich 
pausirt,  bei  Bewegungen  oder  Aufregung  sich  dagegen  zu  erhohter 
Heftigkeit  steigert  —  ohne  dass  Lalinmngsersclieiuiingen ,  Abnahme 
der  Muskelkraft  oder  anderweitige  Innervationsstorungen  allmiilig 
binzutreten,  Dieser  Tremoi-  kaun  aucb  bei  jiingeren  Individuen,  zu- 
weilen, wie  es  scbeint,  uach  einem  hel'tigen  Schreckeu,  oder  eiuem 
stattgehabten  Trauma  (Fall  auf  die  Wirbelsaule)  vorkoramen.  San- 
ders hat  fiir  diese  Zustande  die  Bezeichnung  ^Dysteria  agitans" 
vorgeschlagen,  und  glaubt  dieselbe  auf  eiue  erhohte  Reizbarkeit  der 
motorischen  Centra  des  Ruckenmarks,  in  Folge  von  Auamie  der 
grauen  Substanz ,'  zuriickfuhren  zu  mussen.  Auch  Remak  spricht 
von  einer  Paralysis  agitans  spinalis  im  Gegensatz  zur  cerebralis. 
Wenn  er  jedoch  behauptet,  dass  die  letztere  sich  durch  Neigung  zum 
Fallen  characterisire,  wabrend  bei  der  spinalen  Form  dieses  Symptom 
fehle,  so  ist  diese  Unterscheidung  im  hochsten  Grade  willkiirlich. 
Der  von  ihm  citirte  Fall,  in  welchem  Neigung  zum  Uebeifalleu  nach 
vorn  bestand**),  ist  bei  dem  gauzlichen  Mangel  paralytischer  Er- 
scheinungen  kaum  mit  Sicherheit  iiberhaupt  als  Paralysis  agitans  zu 
betrachteu. 

§.  415.  Die  Prognose  der  Paralysis  agitans  ist  eine  durchaus 


*)  Vergl.  von  neueieu  Arbeiten  fiber  heerdweise  Sclerose  besonders:  Ordeu- 
stein.  sur  la  paralysis  agitaiite  el  la  sclerose  en  plaques  generalisee,  these,  Paris 
1867;  Charcot,  des  scleroses  de  la  moelle  epiniere,  gaz.  des  hop.  1868.  No.  102 
und  103;  Bourne  villa,  de  la  sclerose  en  plaques  generalisee,  mouvement  medical 
1868.  No.  13ff.;  Leo,  Beitrag  zur  Erkennung  der  Sclerose  des  Gehirns  und  Riicken- 
uiarks,  deutsclies  Archiv  fiir  clin.  Med.  Bd.  IV.  H.  2.  p.  151;  Barwinkel,  zur 
Lehre  von  der  heerdweisen  Sclerose  der  Nervencentren,  Archiv  d.  Heilk.  X.  p.  590; 
Schiile,  Beitrag  zur  uiultiplen  Sclerose  des  Gehirns  und  Riickeumarks,  Archiv  fiir 
clin.  Med.  1870.  VII.  H.  .3  u.  4. 

**)  Galvanotherapie,  p.  447. 
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nngiiiistige.  Das  Leiden  fiilirt  fast  irnmer  ziim  Tode  and  zwar  unler 
allmaliger  Steigerung  der  Hirnsymptome,  nacli  mindestens  mehrjah- 
rigem  Bestehen  des  Leidens;  in  der  Kegel  urn  so  rascher,  je  fruher 
die  Lahmimg  und  anderweitige  Tiinervationsstorungen  sich  za  dcm 
Zittern  hinzugesellten.  AUerdings  sind  aiich  Besserungen  und  selbst 
Heilungen  berichtet.  Es  liegt  jedocli  der  Verdacht  vor,  dass  es  sich 
in  den  angeblich  geheilten  Fallen  nicht  um  Paralysis  agitans  gehan- 
delt  habe.  Dieser  Verdacht  wird  noch  bestarkt,  wenn  man  sieht, 
wie  manche,  namentlich  englische  Autoren  die  Erscheinungen  der  Pa- 
ralysis agitans  mit  choreatischen  Ziistanden  vielfach  confundiren. 
Jones*)  glaubt  sogar  eine  doppelte  Form  von  Paralysis  agitans  an- 
nehmen  zu  miissen:  die  eine  ganzlich  imheilbar,  bei  alten  Personen 
vorkomraend,  und  rait  organischen  Veranderungen  in  den  Nervcn- 
centren  verbunden;  die  andere  bei  jiingeren  Personen,  heilbar,  und 
wahrsc'heinlich  nicht  von  organischen  Veranderungen  abhangig.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  wie  haltlos  eine  solche  Differenzirung  ist  nnd 
dass  nur  die  Falle  der  ersteren  Form  wahrhaft  den  Namen  der  Pa- 
ralysis agitans  verdienen.  Zum  Ueberfluss  liefern  die  von  Jones 
mitgetheiiten  Krankengeschichten  von  Reynolds,  Graves,  Sanders 
nnd  aus  eigener  Beobachtung,  den  Beweis,  in  wie  oberflachlicher, 
hochst  uncritischer  Weise  Zustande  der  verschiedensten  Art  —  von 
Chorea  infantilis,  einfachem  Tremor  ohne  Paralyse  u.  s.  w.  —  unter 
jene  heilbare  Form  der  Paralysis  agitans  snbsumirt  warden. 

Wie  die  Prognose  der  Paralysis  agitans,  so  ist  auch  die  der 
verwandten  Krankheitszustiinde,  namentlich  der  heerdweisen  Sclerose 
der  Nervencentra,  durchaiis  ungiinstig.  Die  letztere  fiihrt,  wenn  auch 
zuweilen  unter  Stillstanden  und  Uiiterbrechnngen,  nach  mehrjahrigem 
(durchschnittlich  7  —  Sjahrigem)  Bestehen  unausbleiblich  zum  Tode, 
der  zuw^eilen  durch  intercurrentc  Erkraiikungen  (Pneumonic,  Pleu- 
ritis,  Phtisis  pulmonnm,  Decubitus  u.  s.  w.)  beschleunigt  wird. 

§.  416.  Therapie.  Bei  der  volh'gen  Duidcelheit  der  pathogene- 
tischen  und  atiologischen  Bedingungcn  der  Paralysis  agitans  sind 
wir  natiirlich  auf  eine  rein  empirischc  und  zum  Thcil  symptomati- 
sche  Behandlung  angewicsen,  die  jedoch  bishcr  nur  zu  sehr  diirftigen 
Resultaten  gefiihrt  hat. 

Einzelne  Erfolge  werden  allerdings,  und  zwar  von  Anwendung 
sehr  verschiedenartiger  Heilverfahrcn ,  berichtet.  Elliotson  will 
solche  durch  Eisen,  Reynolds  durch  Application  eincr  Pulver- 


*)  Studies  on  functional  nervous  diseases,  London  1870,  p.  382  ff. 
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macher'schen  Kettc,  Remak  durcli  den  coiistanten  Strom,  Jones 
durch  Hyoscyamiis  crzielt  haben.  Sehen  wir  uns  die  geheilten  Falle 
nahcr  an,  so  ist  zum  Theil  die  Identitat  derseiben  mit  der  eigentli- 
chen  Paralysis  agitans  sehr  zweifelhaft;  zum  Theil  ist  die  Dauer  der 
Heilarig  in  keiner  Weisc  bewiesen,  sondern  liochstens  ein  voriiberge- 
hender  Erfolg  —  zeitweises  Verschwinden  des  Muskelzitterns  —  con- 
statirt,  was  freilich  aiich  schon  immer  als  cin  relativ  ermuthigendes 
Resultat  gelteu  darf. 

Der  Fall  von  Reynolds*)  z.  B.  soli  eio  ganz  friseher  gewesen 
sein,  iodem  die  Symptome  erst  14  Tage  vor  der  BehandluDg  auf- 
traten.  Es  bestand  Scliwindel  und  grosse  Benommeaheit  mit  para- 
lytischem  Zittern  der  ganzen  rechten  oberen  Extremitat,  deren  Tem- 
peratur  in  der  Gegend  des  Biceps  iim  4"  F.  erhoht  war.  Die  5ma- 
lige,  je  einstiiodige  Anwendang  der  Pulvermacher'schen  Kette  hob 
das  Zittern;  fortgesetzte  Behandlung  stellte  in  einem  Monat  die  Mus- 
kelkraft  des  Arms  beinahe  vollstandig  her.  —  In  dem  (ebenfalls 
diagDOstisch  sehr  zweifelhal'ten)  Falle  von  Jones  waren  zuerst 
Strychnin,  Eisen  uod  Aether,  sowie  auch  die  Faradisation  des  Arms 
ganzlich  erfolglos,  eher  verschlimmernd,  wahrend  Hyoscyamus  eine 
rapide,  iibrigens  nicht  naher  characterisirte  Besserung  bewirkte.  Jones 
erklart  die  Unwirksamkeit  der  ersteren  Mittel  und  die  Wirksamkeit 
des  Hyoseyamns  in  naiver  Weise  daraus,  dass  in  seinem  Falle  — 
wie  im  Allgemeinen  bei  Chorea  und  Epilepsie  —  erhohte  Erregbar- 
keit  der  Nervencentra  bestanden  babe,  welche  daher  nicht  tonische, 
sonderu  calmirende  Mittel  verlangte.  Uebrigens  will  auch  Charcot 
durch  Hyoscyamus  eine  (freilich  nur  voriibergehende)  Beruhigung 
des  Krauken  erzielt  haben.  Ich  selbst  habe  von  der  langeren  Dar- 
reichiing  des  Extr  Hyoscyami  einen  irgend  ersichtlichen  Effect  nicht 
beobachtet. 

Der  von  Remak  als  Paralysis  agitans  cerebralis  in  seiner  Gal- 
vanotherapie  aufgefiihrte  Fall  characterisirte  sich,  abgesehen  von  dem 
besonders  links seitigen  Tremor,  in  Form  von  heftigem  Wackeln  und 
Schlagen  der  Glieder,  auch  durch  Neigung  zum  Ueberfallen  nach 
vorn,  Schmerzen  in  der  rechten  Schlafe  und  Stirn,  und  eine  Con- 
junctivitis des  rechten  Auges.  Remak  nahm  eine  Stase  im  Vorder- 
lappen  der  rechten  Grosshirnhemisphare  an  und  applicirte  einen  sta- 
bilen  Strom  auf  die  Schlafengegend.  Nach  achttagiger  Behandluug 
verschwanden  die  Schmerzen  in  Schlafen  und  Augen,  die  Neigung 


*)  Lancet,  3.  December  1859. 


Paralysis  agitans. 


711 


zum  Fallen  um\  die  Paralysis  agitans  der  rechten  Seite;  das  Wackeln 
der  linken  Seite  blieb  jedoch  imverandert.  —  Von  Lahmungserschei- 
Dungen  ist^iu  dem  R e m a k 'schen  Falle  gar  nicht  die  Rede  —  die 
Identitat  mit  Paralysis  agitans  daher  sehr  zii  bezweifeln. 

Ich  habe  von  der  Anwendung  des  constanten  Stroms  (Galvani- 
sation durch  den  Kopf  und  an  den  Sympatbici)  bisher  keine  giinsti- 
gen  Resultate  gesehen.  Nicht  einmal  Erfolge  palliativer  Art  konnten 
durch  diese  Methode  erzielt  werden;  es  gelang  nicht,  selbst  durch 
die  starksten  iiberhaupt  anwendbaren  Strome  auch  nur  einen  Nach- 
lass  oder  eine  voriibergehende  Unterbrechung  des  continuirlichen 
Zitterns  dabei  zu  erzielen.  In  einem  Falle  konnte  ich  einen  Strom 
von  50  Elementen  quer  durch  den  Kopf  (Application  beider  Electroden 
auf  die  Processus  mastoidei)  anwenden,  obne  dass  Schwindelerschei- 
nungen  etc.  eintraten;  auch  hier  war  eine  Verminderung  des  Tremor 
nicht  zu  bemerken.  Die  peripherische  Faradisation  der  paretischen 
Mnskeln  und  Nerven  ist  natiirlich  auf  den  Gang  der  Affection  ohne 
jedweden  Einfiuss. 

Die  Mittel,  welche  ich  ausserdem  bei  Paralysis  agitans,  in  der 
Hoffnung  eines  wenigstens  palliativen  Erfolges,  angewandt  habe,  sind: 
subcutane  Injectionen  von  Morphium  und  von  Curare,  Calabar,  Brom- 
kalium,  Sol.  Fowleri  nnd  Chloralhydrat.  Die  Injectionen  von  Mor- 
phium und  von  Curare  bewirkten  dann  und  wann  einen  voriiberge- 
henden  Nachlass  des  Zitterns;  die  iibrigen  genannten  Mittel  hinge- 
gen  —  auch  das  in  zwei  Fallen  (zu  5  Grmm.  taglich)  langere  Zeit 
verabreichte  Chloralhydrat  —  zeigten  sich  sowohl  auf  das  Zittern 
wie  iiberhaupt  auf  den  gesammten  Krankheitsprocess  ohne  merklichen 
Einflnss. 

Jones  rath  (jedoch  ohne  eigene  Erfahrung)  zum  Gebrauche  des 
Sublimat.  Dieser  Vorschlag  konnte  einen  Anhanger  der  Homoopathie 
vielleicht  begeistern,  indem  er  an  die  starke  Analogic  in  den  Sym- 
ptomen  der  Paralysis  agitans  und  des  Tremor  mercurialis  zuriickdenkt. 

§.  417.  Bei  Behandlung  des  Tremor  mercurialis  und  satur- 
ninus  ist  natiirlich  die  causale,  antitoxische  Behandlung  die  Haupt- 
sache,  d.  h.  moglichste  Elimination  der  Gifte,  vvozu  Jodkalium, 
Schwefelbader  und  andere  Schwefelmittel  in  besonderem  Credit  ste- 
hen.  Demnachst  vvollen  Einzelne  bei  Tremor  mercurialis  von  der 
Electricitat  (Lafon,  Gar  dan  ne),  Andere  von  narcotischen  Mitteln, 
Opium  etc.  Nutzen  gesehen  haben.  Bei  Tremor  mercurialis  fand 
Brockmann  die  Electricitat  erfolglos,  dagegen  werden  von  ihm 
ausser  Schwcfolbadern  auch  die  Kaltwasserdouche  auf  den  Riicken, 


712 


IlypeikincHCii  uiul  Parakineseri. 


innerlich  Nervina,  in  der  Rccoovalescenz  Eisenpraparate  und  Krauter- 
bJider  —  von  Molsens  das  Jodkalium  besonders  ernpfohlen. 

Der  Tremor  potatorum  crlordert,  gleich  den  iibrigen  Symptoraen 
des  chronischen  Alcoholismus,  einc  Beschrankung  und  allmalige  Ent- 
ziehiing  der  Spiriluosen.  Gegen  den  Tremor  und  das  begleitende 
Schwachegefuhl  will  Huss  das  Fusclol  (Amylaicohol)  in  Pillenform, 
bei  intensiveren  Nervcnerscheiniingen  Opium  und  Morphium  in  star- 
ken  Dosen  als  niitzlich  erprobt  haben.  Aaf  die  Behandlung  der 
schwereren  episodischen  Formen  des  chronischen  Alcoholismus,  wo- 
bei  die  Storungen  des  psychischen  Verhaltens  in  den  Vordergrund 
treten  und  das  Krankheitsbild  des  Delirium  alcoholicum  constituiren, 
konnen  wir  hier  selbstverstaudlich  nicht  eingehen. 

Die  Behandlung  der  heerdweisen  Sclerose  war,  wo  erstere  bei 
Lebzeiten  diagnosticirt  wurde,  bisher  nicht  gliicklicher  als  die  der 
Paralysis  agitans.  Nach  Ordenstein  soli  Argentnm  nitricum  in 
einzelnen  Fallen  Besserung  bewirkt  haben.  In  dem  Falle  von  Bar- 
winkel  wurde  die  Lahraung  voriibergehend  durch  eine  Badekur  in 
Teplitz  etwas  beschrankt.  Die  Electricitat  zeigte  sich  dagegen  ganz- 
lich  erfolglos. 


A  n  h  a  ii  g. 


Hemiacrophia  facialis  progressiva. 

§.  418.  Die  Bezeichnuug:  Hemiatrophia  facialis  progres- 
siva entspricht  jener  ebenso  seltenen  als  merkwiirdigen  Affection, 
welche  sich  durch  einen  stetig  fortschreitenden,  gewohnlich  in  den 
aussercn  Weichtheilen  beginnenden  und  successiv  auf  die  tieferen 
Gewebe  iibergreifenden  Schwund  einer  Gesichtshalfte  charac- 
terisirt,  und  deren  neurotischer  Ursprung  zwar  nicht  durch  patholo- 
gis?ch-anatomische  Thatsachcn  erwiesen,  aber  durch  innere  und  aussere 
Griinde  sehr  wahrscheinlich  gcmacht  wird. 

Obwohl  schon  Parry  (1825)  einen  entschiedcn  hierher  gehorigen 
Fall  mitgetheilt  hat,  so  gebiihrt  doch  Romberg  das  Verdienst,  die 
Krankheit  sowohl  gcnauer  beschrieben,  wie  auch  als  priraare  Tro- 
phoneurose  aufgefasst,  und  somit  ein  pathogenotisches  Verstandniss 
derselben  angebahnt  zu  haben.  Bergson,  Stilling,  Hueter, 
Schott,  Moore,  Giittmann,  M.  Meyer,  Lande  und  Andere 
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haben  die  Kcnntniss  dcr  Kraiikheit  diirch  oiDzoIne  Beobachtungen 
bereichert,  deren  Gesammtzahl  jedoch  noch  iiusserst  gering  ist. 

Die  Bezeichnimg  der  Krankheit  hat  seit  den  ersten  Pablicationen 
haufig  gewechselt.  Bergson  wahlte  don  Ausdruck:  „Prosopodys- 
raorphie";  von  Anderen  wurde  das  Leiden  als  partielle,  ein- 
seitige  oder  neurotische  Gesiclitsatrophie  beschrieben. 
Neuerdings  hat  Lande  den  Namen :  „Aplasie  lamineuse  pro- 
gressive" oder  „Atrophie  du  tissii  connectif"  vorgeschlagen, 
wobei  jedoch  eine  Begrenzung  der  Atrophie  aiif  einzelne  Gewebe  (vgl. 
unten)  voransgesetzt  ist,  welche  keineswegs  durch  den  Befund  in 
alien,  namentlich  den  vorgeriicktercn  Fallen  gerechtfertigt  wird.  Ich 
halte  daher  die  Bezeicbnung  „Hemiatrophia  facialis"  oder  „einseitige 
Gesichtsatrophie"  fiir  die  einfachste  und  passendste,  zumal  da  ein 
bilaterales  Anftreten  bisher  niemals  beobachtet  wnrde.  Diese  Be- 
zeicbnung scheint  mir  auch  vor  dem  Naraen  „neiirotische  Gesichts- 
atrophie" den  Vorzng  zu  verdienen,  da  Letzterem  eine  iramerhin  erst 
zu  beweisende  Hypothese  iiber  den  Ursprung  der  Krankheit  zu 
Grunde  gelegt  ist. 

§.  '119.  Was  die  pradisponirenden  und  atiologischen  Momente 
der  Krankheit  betrifFt,  so  ist  ein  hereditares  Auftreten  derselben  bis- 
her nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  scheint  eine  grossere  Dispo- 
sition von  Seiten  des  weiblichen  Gescblechts  und  des  jugendlichen 
Alters  ganz  unverkennbar.  Unter  13  in  der  Literatur  enthaltenen 
Fallen  wurden  4  bei  Mannern,  9  bei  Franen  beobachtet.  In  sammt- 
lichen  Fallen  begann  das  Leiden  noch  vor  dem  25.  Lebensjahre,  und 
zwar  je  einmal  im  Alter  von  3,  6,  7,  10  Jahren;  zweimal  zu  11, 
einmal  zu  12,  einmal  zu  13,  zweimal  zu  15,  je  einmal  zu  18,  22 
und  24  Jahren. 

In  einzelnen  Fallen  wurden  Scarlatina  (Bergson),  Maseru 
(Hueter),  Keuchhusten  und  ein  ortliches  Herpes-Exantliem  (Schu- 
chardt)  vor  Ausbruch  des  Leidens  beobachtet.  Als  Gelegenheitsur- 
sache  wird  bald  eine  schwere  Erkaltung  durch  Zugluft  u.  s.  w.,  bald 
ein  Trauma  hervorgehoben :  bei  Schuchardt  z.  B.  ein  Fall  auf  den 
Kopf,  der  eine  Narbe  am  rechten  Scheitelbein ,  unter  der  Sutura 
coronaria,  zuriickliess.  In  mchreren  Fallen  gingen  bemcrkenswerthe 
luuervationsstorungen ,  namenllirh  sensible  oder  motorische  Reizer- 
scheinungeu,  dem  Beginne  der  Atrophie  langere  oder  kiirzere  Zeit 
voraus.  Besonders  werden  reissende  Kopt'schmerzen  und  Schmerzen 
in  der  entsprechenden  Stirnhalfte  oder  Oberkielergegend  hervorgeho- 
ben.   In  einem  Falle  (M.  Meyer)  litt  die  Kranke  mehrere  Jahre 
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vorher  an  epileptischeu  Anfallen,  luid  zwar  traten  ausser  den  grossen, 
melirstiindigeo ,  durch  larige  Pausen  getreunten  Insulten  auch  hiiufi- 
ger  kleiue  Anfalle  auf,  wobei  nur  die  spater  atrophirende  Kopfhalfte 
in  hohem  Masse  „benori3men"  war.  In  Parry's  Falle  bestand  vorher 
eine  linksseitige  (hysterische?)  Hemiplegie  mit  voriibergehender  Sto- 
rung  der  InteJligeuz,  die  jedoch  bereits  zwei  Jahre  vor  Beginn  der 
Krankheit  versclnviinden  war.  In  einem  von  Ax  man n  und  Hueter 
berichteten  Falle  lilt  der  Kranke,  ein  32jaliriger  Wcbergeselle ,  seit 
dem  siebcnten  Jahre  an  iinregclmassig  atiftretenden  spastischen  Con- 
tractionen  der  Kaumuskehi  der  linken  Seite,  die  vom  14.  Jahre  an 
allmalig  seltener  wurden,  ohne  ganz  aiifzuhOrcn.  Diese  Krampfe 
waren  mit  einem  verfeinerten  Gefiihl  im  Gebiete  des  linken  Trige- 
minus, namentlich  des  1.  und  2.  Astes,  verbunden,  indem  besonders 
Temperatnrdifferenzen  viel  scharfer  und  deutlicher  als  rechts  wahrge- 
nommen  wurden.  Nicht  lange  nach  dera  Eintritt  dieser  Erscheinun- 
gen  entwickelte  sich  die  Atrophic,  welchc  auftallenderweise  wesent- 
lich  auf  die  vom  Ramus  III.  versorgte  Gesichtspartie  (Schlafen-  und 
Unterkiefergegend)  besehriinkt  blieb.  —  Merkwiirdig  ist,  dass  die 
linke  Gesichtshalfte  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  ergriffen  wird. 
Unter  13  Fallen  wurden  11  auf  der  linken  und  nur  2  auf  der  rech- 
ten  Seite  beobachtet. 

§.  420.  Als  erstes  und  besonders  auffalliges  Symptom  zeigte 
sich  in  einer  Reihe  von  Fallen  eine  eigenthiimliche,  fleck weise  auf- 
tretende  Entfarbung  der  Haut,  womit  sich  zugleich  eine  Abma- 
gerung  und  Verdiinnung  derselben  verbindet.  Es  bildet  sich  ein 
weisser  Fleck  im  Gesichte,  der  allmalig  um  sich  greift;  die  blasse 
Oder  ganz  weisse  Stelle  kann  spater  einen  gelblichen  oder  braunli- 
chen  Farbenton  annehmen,  ahnlich  wie  man  es  an  Verbrennungsnar- 
ben  ofters  beobachtet.  Zuweilen  Widen  sich  mehrere  solche  weisse 
Flecke  gleichzeitig  oder  successiv,  und  verschmelzen  in  der  Folge  zu 
einem  einzigen  Fleck  von  betrachtlicher  Ausdehnung.  Die  entfarbten 
Stellen  werden  bald  der  Sitz  einer  deutlich  ausgesprochenen  Atro- 
phie,  die  entweder  fast  gleichzeitig  mit  der  Entfarbung  oder  erst 
einige  Zeit  nach  derselben  erkennbar  hervortritt.  Die  Haut  an  diesen 
Stellen  erscheint  eingesunken^  und  bildet  im  weiteren  Verlaufe  mehr 
oder  minder  tiefe  und  umfangreiche,  difformirende  Gruben.  Diese 
entstehen  offenbar  wesentlich  durch  den  Schwund  des  sub  cut  a - 
nen  Fettgewebes,  so  dass  an  Stellen,  wo  solches  vorher  in  reich- 
licherem  Masse  vorhanden  war,  die  Haut  nunmehr  dem  Knochen  un- 
mittelbar  aufliegt,  sich  schwer  von  demselben  abhebeu  lasst,  und  die 
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aafziehbare  Hautfalte  erheblicli,  oft  bis  zii  einer  Breite  von  2  Mmtr., 
verdiinnt  ist.  Oftenbar  nehmen  aber  aiich  die  eigentlichen  Gewebs- 
elemente  der  Cutis  und  selbst  die  Epidermoidalgebilde  an  der  Er- 
krankuDg  Theil,  wie  aus  den  hanfig  voihandenen  Ernabrungsstorun- 
gen  der  Haare,  den  Veranderungen  der  Hautsecretion  und  ander- 
weitigen  Anomalien  hervoigeht.  Die  verauderte  Beschafl'eDheit  der 
Haare,  und  zwar  sowohl  der  Barthaare,  Cilien  und  Super- 
cilien,  wie  auch  selbst  derKopfhaare  derselben  Seite  kann,  allein 
oder  in  Verbindung  mit  neuralgischen  Sensationen,  sogar  der  Bildmig 
der  oben  geschilderten  Flecke  und  grubenformigen  Vertiefungen  vor- 
aufgehen.  Die  Erkrankuug  der  Haare  besteht  bald  in  Decolorirung 
und  vollstandigem  Weisswerden  derselben;  bald  aueh  fallen  die  vor- 
handenen  Haare  aus,  oder  das  Wachsthum  derselben  wird  in  metir 
oder  minder  hohem  Grade  beeintrachtigt.  Zuweilen  werden  nur  ein- 
zelne  Streifen  des  Kopfhaars  oder  der  Lider  und  Supercilien  von  der 
Entfarbung  befallen,  woven  wir  Analogien  bereits  bei  den  Neuralgien 
des  Trigeminus  (§.  47)  kennen  gelernt  haben. 

Die  Haut  secret  ion  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auf  der 
atrophischen  Seite  erheblidi  vermindert  oder  ganz  aufgelioben.  Na- 
mentlich  gilt  dies  von  der  Secretion  der  Hauttalgdriisen ,  wahrend 
dagegen  die  Schweissdriisen  ofters  iu  normaler  Weise  absondern.  Die 
Contractilitat  der  glatten  Muskelt'asern  der  Haut  (z.  B.  fiir  electrische 
Reizung)  ist  dabei  unverandert.  In  hoheren  Stadien  bietet  die  atro- 
phische  Haut  oft  ein  rauhes  oder  selbst  narbenartiges  Gefiihl  dar, 
und  schilfert  zuweilen  stark  ab.  —  Die  Sensibilitat  der  Haut  wurde 
bisher  niemals  vermindert  gefunden.  Im  Gegentheil  soli  sich  in  ein- 
zeinen  Fallen  eine  erhohte  Empfindlichkeit  fiir  aussere  Reize,  z.  B. 
auch  fiir  dea  electrischen  Hautreiz,  in  den  afficirten  Hautstellen  be- 
merkbar  gemacht  haben.  Oefters  waren  dagegen  mit  der  Entfarbung 
und  dem  Schwunde  subjective  Sensationen,  paralgische  oder  neural- 
gische  Erscheinungen  in  den  entsprechenden  Hautregionen  verbunden. 
Abgesehen  von  dem  Voraufgehen  neuralgischer  Affectionen  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  namentlich  des  Ramus  supraorbitalis ,  wurden  auch 
in  mehrercn  Fallen  wahrend  der  Entwickelung  und  Dauer  der  Atro- 
phia neuralgische  Schmerzaufalle  beobachtet.  In  andeuen  Fallen  fehlte 
vor  und  wahrend  der  Dauer  des  Leidens  jede  sehmerzhafte  Sensation 
in  der  betreffenden  Gesichtshalfte  ganzlich,  so  dass  dieselbe  also 
jedenfalls  kein  nothwendiges  und  pathognomonisches  Symptom  des 
Krankheitsprocesses  darstellt.  In  zwei  Fallen,  welche  Lande  auf 
Bitot's  Abtheilung  beobachtete,  klagten  die  Kranken  iiber  ein  be- 
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stiindiges  Gcfiilil  von  llautjucken  and  von  Zusammensdinurung,  als 
wenn  eine  Kantschukmaske  auF  die  alropbischcHaiitregion  aufgfilegt 
ware.  — 

§.  421.  Die  tieferen  Gewebe  zeigen  sich  in  verschiedener  und 
sehr  iingleiciier  Weise  an  der  Ernahriingsstomng  betheiligt,  wobei 
librigens  zii  bedenkcn  ist,  dass  dor  Grad  der  Stoning  in  denselben 
irnmer  nur  ciner  seiir  unsicheren  und  unvollstandigen,  hochstens  ap- 
proximativcn  Beurtbeilung  unterliegt. 

Die  Muskeln  der  befallenen  Gesichtshalf1;e  waren  in  den  mei- 
sten  Fallen,  selbst  nach  langjahriger  Dauer  des  Processes,  grossten- 
theils  anscheinend  ganz  uubetheiligt.  Eine  Verminderung  ihrcs  Vo- 
luraens  war  nieht  nachweisbar;  sie  zogen  sich  mit  normaler  Energie 
zusammen,  reagirten  auf  den  electrischen  Reiz  in  derselben  Weise 
wie  die  Muskeln  der  gesunden  Gesichtshalfte.  In  anderen  Fallen  war 
dagegen  das  Volumen  vermindert;  auch  wurden  zuweilen  fibrillare 
Zuckungen  beobachtet.  Das  Gesicht  erscheint  ofters  etwas  nach  der 
atrophischcn  Seite  verzogen.  In  dem  von  Guttmann  und  mir  un- 
tersuchten  Falle  liess  sich  eine  deutliche  Abmagerung  uad  Atrophie 
in  den  vom  N.  trigeminus  innervirten  Kaumuskeln  (Masseter,  Tem- 
poralis) nachweisen.  Auch  fanden  die  Kaubewegnngen  auf  der  atro- 
phischen  Seite  schwacher  statt,  und  zogen  sich  die  genannten  Mus- 
keln auf  den  electrischen  Reiz  weniger  energisch  zusammen.  Dage- 
gen liess  sich  an  den  sammtlichen  vom  Facialis  innervirten  Gesichts- 
muskeln  keine  Asymmetrie  nachweisen.  In  raehreren  Fallen  zeigte 
sich  dagegen  auch  eine  deutliche  Asymmetrie  in  der  Musculatur  der 
Oberlippe;  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  der  von  Schleirahaut 
bedeckte  Theil  der  Oberlippe  war  auf  der  atrophischen  Seite  be- 
trachtlich  diinner  als  auf  der  gesunden .  so  dass  man  nur  einen 
schmalen  Streifen  Lippenroth  sah  und  bei  halbgeoftnetem  Munde  hier 
eine  ovale  Oeftuung  blieb,  wahrend  die  Lippen  der  anderen  Seite 
sich  beriihrten  (Hueter,  Bitot-Lande,  Hitzig).'  Da  der  entspre- 
chende  Theil  der  Oberlippe  wesentlich  von  Fasern  des  Orbicularis 
oris  gebildet  wird,  so  muss  also  eine  partielle  Atrophie  dieses  Mus- 
kels  angenommen  werden. 

Die  grosseren  Blutgefasse,  soweit  dieselben  einer  directen 
Untersuchung  zuganglich  waren,  liessen  meist  keine  deutliche  Ab- 
weichung  erkennen.  Mamentlich  crschienen  die  grosseren  Gesichts- 
artori^n  (Maxillaris  externa,  Temporalis  u.  s.  w.)  dem  Cahber  nach 
in  der  Kegel  unverandert.  In  cinzelnen  Fallen  sollen  dieselben  da- 
gegen enger  als  auf  der  gesunden  Seite  gewesen  sein.    Wegcn  der 
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Atrophie  sind  die  grosseren  Arlerien  und  Yenen  der  Inspection  uud 
Palpation  zuganglicher  als  auf  der  gesundcn  Seite,  was  leidit  zu 
Tiiuschung^u  iiber  das  Lumen  derselbeu  Yeranlassuiig  geben  kann. 
Der  Tonus  der  Ideineren  Arterien  seheint  in  der  Eegel  erlialten  odei- 
vielleiclit  sogar  gesteigert  zu  sein.  WiUirend  niunlieli  die  atropliischeu 
Theile  fur  gewolmlich  blass  oder  ganz  weiss  sind,  bositzen  sie  docli 
nieist  die  Fahigkeit  des  Errothens  auf  psycliische  Veranlassung,  bei 
Aufregung  oder  Anstrengung,  gleiidizeitig  mit  der  gesunden  Seite. 
Es  muss  also  hier  doch  die  plotzliche  Aufhebung  oder  Verminderung 
eiues  besteheuden  touisehen  Contractionszustandes  vorausgesetzt  wer- 
deu.  Auch  ortlic-lic  eleetrisflie  Reize  (cutane  Faradisation  und  Gal- 
vanisation) bewirkt  oft  Rotiiung  der  vorher  blasseu  Hautstelle.  In 
eiuzelnen  Fallen  ist  dagegen  die  Fahigkeit  zum  Errotben  auf  psy- 
ehiselie  Yeranlassung  vei'loren  gegangen,  so  dass  beim  Errothen  der 
gesunden  Gesiehtshalfte  die  atrophische  weiss  bleibt;  audi  electriscbe 
Hauti  eizung  hat  in  solchen  Fallen  keinen  Ei-folg.  Doch  kann  die  Fa- 
higkeit zum  Errothen  sich  wiederherstellen,  ohne  dass  Yolumen  und 
Normalfarbung  der  Theile  sich  bessern.  Man  sieht  hieraus  wenig- 
stens,  dass  bestimmte  Yeranderuugen  des  Gefasstonus  mit  der  Atro- 
phie nicht  nothwendig  verbunden  sind.  Auch  ist  die  Temperatur 
del'  Haut  in  beiden  Gesichtshalften  dem  Gefiihle  nach  dieselbe; 
ebensn  werden  durdi  die  thomometrische  Messung,  sowohl  ausseu 
wie  auch  in  der  Mundhohle  und  im  ausseren  Gehijrgang,  keine  Dif- 
ferenzen  erraittelt. 

Die  Gesichtsknochen  waren  in  einzelnen  Fallen,  wie  genaue 
Messungen  ergeben  haben,  eutschieden  ati-ophisch  und  zum  Theil  sogar 
in  ziemlich  erheblicliem  Grade.  Es  gilt  dies  sowohl  vom  Unterkiefer, 
wie  auch  vom  Oberkiefer  und  den  mit  ihm  zusammenhangenden  klei- 
neren  Gesichtsknochen  (Jochbein).  Auch  die  Knorpel,  z.  B.  die 
knorpligen  Theile  der  Nase,  eifaliren  im  Laufe  der  Zeit  eine  Yo- 
lumsverminderung.  In  einem  Falle  soli  eine  abnorme  Schlaft'heit  uud 
Trockenheit  im  Kiefergelenk  der  afficirten  Seite  bestanden  haben  — 
Auch  die  Ziihne  konnen  in  Folge  der  Atrophie  des  Ober-  und  Uu- 
terkielers  consecutive  Yeranderungen  erfahren,  indem  sich  wegcu  des 
Zuruckweiciieus  des  Kiefers  die  einzelnen  Ziihne  und  Zahureihen 
gegen  einander  verschieben.  In  einem  Falle  fehlte  bei  einem  Kinde 
ein  Schneidezahn  auf  der  atrophischen  Seite  und  wnr  der  Nachbar- 
zahu  eben falls  in  bohem  Grade  verkiimmei't. 

Yon  den  inneren  Mundtheilen  kann  die  Zunge  ebenfalls  auf 
der  ergriffenen  Seite  eine  Yerminderung  des  Yolums  zeigen;  in  Folge 
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dessen  soli  sie  audi  beim  IJerausstrefikeii  nadi  der  atrophiscben 
Seite  liin  abweidien,  was  jedooli  vielleiclit  mehr  dureli  die  Atropine 
der  iiusseren  Theiie  und  der  Oberlippe  bedingt  wird.  Audi  das 
GaumengewtUbe,  der  weiohe  Gauraen  uiid  das  Ziipfcben 
konnen  an  der  Atropine  tlicilnelinion.  Die  SpeiclielRef-retion  sowie 
audi  die  Soliludv-  und  SdilingbeAvegungen  gingen  in  alien  Fallen 
ungoliiudert  von  statten;  dagegen  war  in  einem  Fallo,  wo  die  Atro- 
pine in  den  ausseren  Tlieilen  sidi  bis  auf  die  Kelilkopfgegend  her- 
ab  erstreokte,  das  Aussprec-hcn  des  Budistabons  R  etwas  behin- 
dert. 

Die  Functionen  des  Gesohmadcs,  Geruebs,  Gebors  und  Gesidits 
waren  in  alien  bisber  untersuditen  Fiillen  durob  das  Leiden  nidit 
beeintracbtigt;  in  einem  Falle  (Bitot),  wo  StOrungen  des  Gebors 
bestanden,  waren  dieselben  durdi  zufiillige  und  unwesentlidie  Com- 
plioationen  vcranlasst.  —  Die  Thraueuseoretion  bleibt  normal.  Das 
oibitale,  retrobulbiire  Fettgewebe  sdiwindet  baufig  mit  dem  Fettge- 
webe  des  Gesidits  gleiobzeitig;  das  Auge  ersobeint  daber  auf  der 
atrophisdien  Seite  tiefer  eingesunken,  kleiner,  und  die  Lidspalte  ver- 
engert. 

§.  422.  Der  Gang  der  Kraukbeit  ist  stets  ein  sebr  langsamer, 
ibr  Verlauf  ein  sebr  protrabirter;  in  den  bisber  bekannt  gewordenen 
Fallen  erstreckt  sicb  die  Beobaobtungsdauer  von  3  bis  zu  23  Jab- 
ren.  Das  Leiden  scbreitet  in  der  Mebrzabl  der  Falle  regelmassig 
und  stetig  fort;  in  anderen  Fallen  scheint  zwar  ein  kurzer  Stillstand 
einzutreten,  der  aber  sebr  bald  wieder  von  neuen  Fortscbritten  des 
Uebels  abgelost  wird.  Ob  das  Leiden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gelaugt,  eine  dauernde  Begranzung  erfabrt,  kann  nodi  nicbt  als  fest- 
gestellt  gelten,  da  einzelne  von  den  Krauken  selbst  berriibrende  An- 
gaben  in  dieser  Beziebung  niobt  zuverlassig  genug  sind.  Eine  Aus- 
debnung  iibei-  die  befallene  Kopfbalfte  binaus  wurde  bisber  nieraals 
beobaditet.  Audi  wird  das  Allgeraeinbefiuden  durdi  die  Krankbeit 
selbst  in  keiner  Weise  beeintracbtigt;  die  darat  leidenden  ludividuen 
erfreuen  sidi  vielmebr  oft  im  librigen  einer  robusten,  vollkomnien 
ungetriibten  Gesundbeit 

§.  423.  Tbeorie  der  Krankbeit.  Bereits  Berg  son  batte 
in  seiner  1837  erscbienenen  Dissertation  einen  neuropatbisebeu  Ur- 
sprung  der  Atropbie  als  wabrsdieinlidi  bingestellt,  indeni  er  sicb  be- 
sonders  darauf  stutzte,  dass  in  seineni  Falle  die  Carotis  der  atropbi- 
scben  (linken)  Seite  scbwiicber  pulsirte  als  die  der  gesunden,  und 
diesen  Unterscbied  von  einer  primiiren  Affection  der  Gefassuerven 
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herleitete. .  Eiiie  etwas  abweiobende  Erklarung  der  Krankbeitserscliei- 
imugen  wimle  von  Stilling  versiicht,  mid  zwar  mit  Rucksiohl;  auf 
den  solion  oben  erwabnten  Fall  von  Scbucbardt.  Derselbe  betraf 
ein  26jiibriges  Madcben ,  bei  dem  seit  dem  3.  Jabre  eine  ausserst 
boobgradige  Atropbie  der  recbten  Gesicbtsbiilfte  allmalig  entstanden 
war;  als  Ursache  wurde  ein  Fall  vom  Arm  der  Warterin  betracbtet, 
der  als  Eesiduura  eine  Narbe  am  recbten  Scbeitelbein ,  unter  der 
sutura  coroualis,  zuriickgelassen  batte.  Stilling  erklart  die  Atropbie 
durcb  eine  „Ye]'minderte  Eeflexion  der  sensibeln  Gefilssnerven  auf 
die  entsprecbenden  vasomotoriscbeu",  und  zwar  der  vom  Ramus  II. 
trigemini  stammenden  Nerveuzweige,  welche  sicb  an  den  Gesiobts- 
arterien  verasteln:  moglicberweise  bedingt  durcb  eine  circurascripte 
Lilsion  jener  Fasern  (Erscbiitterung,  Zerreissuug,  Extravasat  u.  dgl.) 
bei  dem  als  Causalmoment  angenommenen  Trauma.  Es  ist  aber  kaum 
abzuseben,  warum  wir  eine  verminderte  Eeflexaction  von  sensibeln 
auf  vasomotoriscbe  Fasern,  und  nicbt  vielmebr  eine  directe  Lasion 
der  letzteren  als  Ursacbe  der  Atropbie  auscbuldigen  sollen,  zumal 
da  die  sensitiven  und  Sinnesfunctiouen  ira  Gebiete  des  N.  trigeminus 
dui-cbaus  keine  Alteration  zeigten. 

In  patboguostiscber  Hinsicbt  ausserst  lebrreicb  ist  der  von  Ax- 
raann  und  Hueter  beobacbtete  Fall,  in  welcbem  spastiscbe  Con- 
tractionen  der  Kaumuskelu  und  eine  Hyperiistbesie  (Yerscbarfuug 
des  Temperatursinus)  auf  der  entsprecbenden  Seite  voraufgingen. 

Die  Atropbie  blieb  bier  gaiiz  auf  die  vom  Ramus  III.  versorgten  Gesicbtspartieu 
(Schliifeii-  und  Unterkiefergegeud)  bescbriinkt,  in  dieseni  Unifange  aber  sebr  liocb- 
gradig.  Die  linke  Scblafen-  nnd  Wangengegend  erscbieneu  abgeplaltet  ,  die  Kau- 
iuuskeln  von  viel  geringerera  Umfange,  die  Scblilfeugrube  fast  doppelt  so  tief,  das 
Fettpolsfer  geschwunden ,  die  linke  IJiUfle  des  Unterkiefers  bedeutend  kiirzer  nnd 
diinner;  die  Haare  der  Scbliifengegend  sowie  auch  der  Backenbart  feblten  links, 
wiibrend  sie  rechts  zieuilicli  stark  waren.  Der  letzte  Backzabn  der  linken  vinteren 
Zahnreilie  feblte  ebenfalls;  die  Zunge  wiirde  nacb  links  beransgestrecki,  ibre  linke 
Halfte  war  nur  halb  so  breit  und  dick  wio  die  reclite.  Die  rechte  Backe  G die 
linke  nur  3"'  dick. 

In  diesem  Falle  liegt  es  gewiss  ausserst  nalie,  einen  Zusammen- 
bang  der  Atropbie  mit  einem  Leiden  des  Trigeminus,  nameiitlicb  des 
Ramus  III.,  anzuuebmen.  Es  scbeincn  bier  die  musculomotoriscben 
Fasern  dieses  Astes  zuerst  biiufigen,  allmalig  seltener  werdendeu 
Reizungszustaiiden  unterworfen  gewesen  zu  scin,  die  sicb  wabrscbein- 
licb  in  iibnlicber  Weise  aucb  auf  die  anliegenden  vasomotoriscb -tro- 
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pliisclieii  Nervein'olireii  ersireckteji ,  unci  ebentio  audi  die  sensibelii 
Quiiitusfiisern  zum  Theil  in  ilir  Bereicli  zogen. 

Bereits  bei  Bespredmng  der  Trigeminus -Neuralgien  habeu  wir 
auf  FilUe  aulinerksam  gemadit,  wie  sie  namentlidi  im  Gebiete  des 
ersten  Trigeminusastes  vorkomnien,  wo  sidi  mit  einer  Neuralgia  su- 
praorbitals Ei-nabrungestorungen  der  Haul  und  der  Ilaare  in  dein 
entsprecheudeu  Nervenbezirke  verbiuden.  Der  Uebergaug  zwisdieii 
den  dort  gesehilderten  Fallen,  wie  sie  von  Anstie,  mir  und  Ande- 
reu  beobacbtet  wurdeu,  und  einzelnen  Fallen  circumscripter  Atropine 
ist  ein  ganz  allmaliger;  und  es  liiingt  bei  der  Verbindung  neuralgi- 
scher  und  trophisrber  Storungen  oft  nur  von  der  zeitweisen  Prapon- 
deranz  dieser  odei-  jenei*  Syiuptomreibe  und  dem  subjectiven  Er- 
messen  des  Autors  ab,  einen  Fall  als  Supraorbital -Neuralgie  mit 
trophisdien  Storungen,  oder  als  drcumseripte  Atropbie  mit  neural- 
gischen  Erscbeinungen  zu  bezeichnen.  Man  erinnere  sicb  der  in 
§§.  46  und  47  besprocbenen  Falle,  und  vergleidie  damit  z.  B.  einen 
Fall,  der  von  Romberg  als  Trophoneurose  mit  aufgefiibrt  ^Yird. 

Ein  22jahriges  Madchen  war  iiacli  einer  am  Sclieitel  erlittenen  Verletzung  von 
Schmerzanfallen  in  der  linken  Scheitelgegend  l)efallen  worden,  weiche  von  einer, 
allinalig  an  Tiefe  ziinehraenden  Depression  der  linken  Stirnbiilfte  und  eineiu^Aus- 
fallen  der  Haare  in  diesem  Bereicli  begleitet  waven.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  eine  6"'  breite  Furcbe,  welclie  etwa  1"  von  der  Mittellinie  liings  des  N.  sup- 
raorbitalis  in  gerader  Richtuug  vom  Orbitalrande  aufwiirts  stieg  und  in  der  iinken 
Halfte  der  Lavnbdanaht  endete.  In  dem  das  Scheitelbein  durchziehenden  Tlieile  der 
Furche  fehlten  siimmtliche  Haare,  auoli  an  der  Augenbrane  dicht  neben  dem  For. 
supraorl>itale  waren  dieselben  ungewohnlieh  diinn.  Atypische  Schmerzanfiille  im  hin- 
teren  Theile  der  Furche  (mit  Umnebolung  der  Sinne  und  grossem  Angstgefiihl)  be- 
standen  noch  fort. 

Romberg  batte,  wie  sdiou  erwalint,  die  Krankbeit  als  Tropho- 
neurose bezeidinet,  obne  sidi  jedo(;b  liber  die  Entstebung  derselben 
eingehender  zu  erklaren.  Die  Beziehung  der  Krankbeit  zura  trophi- 
schen  Nervensystem  wurde  dagegen  von  Samuel  ausfiihrliober  ent- 
wickelt.  Mit  Redit  bebt  Samuel  bervor,  dass  eine  Lasion  der  Ge- 
fiissuerveu  und  daraus  hervorgebende  Verminderung  oder  Abscbnei- 
dung  der  Blutdreulation  nicbt  als  Ursache  des  Leideus  aufgefasst 
werden  konne.  Denu  alsdann  wiirde  wohl  Entziindung,  Erweidiuug, 
Gangriin,  aber  niemals  einfache  Atropbie  entsteben  kunnen;  oder  es 
wiirde  sich  ein  Collateralkreislauf  und  damit  auoh  eine  Riickkehr 
zum  normalen  Ernahrungszustande  entwickeln.  Weder  Reizung  uodi 
Lahmung  der  vasomotorisdicu  Nerveu  ruft  experimcntell  die  Erscbei- 
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niingen  eiuer  einfaclien,  progressive!!  Atrophie  aller  oder  der  meislen 
Gewebe  hervor,  wie  sie  die  in  Rede  steliende  Krankheit  darbietet. 
Samuel  glaiibt  daber  auf  die  Existenz  besonderer  tropbiscber  Ner- 
venfasern  scbliessen  zu  ratissen,  durcb  deren  Labmung  unter  Ande- 
re!n  das  Ausfallen  der  Haare  (sowie  audi  der  Nagel  an  den  Extre- 
mitiiten)  bedingt  wird,  welcbes  man  in  aualoger  Weise  experimentell 
bei  completen  Nervendurcbscbneidungen  beobacbtet. 

Die  iiiteressanten  Untersucbungen  von  Mantegazza*),  welcber 
die  bistologiscben  Veriinderungen  der  einzelnen  Gewebe  nacb  Nerven- 
durcbscbneidungen genauer  verfolgte,  baben  ergeben,  dass  aucb  die 
verscbiedensten  tiefern  Gewebe  (Muskelii,  Knocben,  Periost,  Binde- 
gewebe,  Lympbdriisen  u.  s.  w.)  an  den  consecutiven  Veranderungen 
tbeilnebmen;  u.  A.  entwickelt  sicb  Atropbie  der  Muskeln  und  bocli- 
gradige  Ernabrungsstoruug  der  Knocben,  die  constant  mit  einer  Ge- 
wicbtsverminderung  derselben  verbunden  ist.  Zum  Tbeii  konnen  aber 
nacb  Nervendurcbscbneidungen  nicbt  bloss  atropbiscbe,  sondern  aucb 
bypertropbiscbe  und  byperplastiscbc  Veranderungen  auftreteu.  Von 
Mantegazza  wurden  nacb  Nervendurchscbneidung  u.  A.  Hyper- 
plasie  des  Bindegewebes  und  Periosts,  Hypertropbie  der  Marksub- 
stanz,  Osteopbytbildung,  Hypertropbie  der  Lympbdriisen  wie  bei 
Scrofalose  (bis  zum  Secbsfacben  ibres  Volumens!)  beobacbtet. 

Man  konnte  biermit  Falle  parallelisiren,  wie  die  von  Stilling 
bescbriebenen ,  wo  in  Folge  einer  wabrscheinlichen  Nervenverletzuug 
nicbt  Atropbie,  sondern  Hypertropbie  einer  ganzen  Gesicbtshalfte  in 
Verbindung  mit  Sensibilitats-  und  Motilitatsstorungen  im  Gebiete  des 
Trigeminus  beobacbtet  wurde. 

§.  424.  Endlich  existirt  eine  Reibe  von  Fallen,  in  welcben  keine 
Sensibilitats-  und  Motilitatsstorungen  neben  der  tropbiscben  Storung 
besteben,  und  welche  der  mehr  diffusen  Form  der  Atropbie  angebO- 
ren.  Die  Annabme  cines  nenrotiscben  Ursprungs  ist  in  diesen  Fallen 
unstreitig  rait  weit  grosseren  Scliwierigkeiten  verbunden.  —  Neuer- 
dings  bat  nun  Lande  den  nenrotiscben  Character  der  Kranldieit 
liberbaupt  voUstandig  geUiugnet.  Er  bebauptet,  dass  es  sicb  dabei 
um  eine  genuine  und  primilre  Atropbie  des  Fettzellgewebes 
handle;  und  zwar  nimmt  er  an,  dass  dabei  das  Fettgewebe  voUstan- 
dig verscbwinde,  von  dera  eigentlicben  Bindegewebe  aber  nur  die 
Zellen  und  Fibrillen  zu  Grunde  geben,  das  elastiscbe  Gewebe  dage- 
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gen  zAiriickbleibe.    Als  Beweis  fur  den  Bestand  des  letzteren  be- 
trachtet  er  die  angebliehe  Retraction  aller  Gewebe,  wodurcli  die  llaut 
energisch  gegen  die  unterliegenden  Theile  angedriickt,  die  ReizuDg 
der  sensibeln  Nervenfasern  nnd  die  blasso  Fiirbung  der  Haut  herbei- 
gefiihrt  werde.  Die  Erscheinnngen  der  eutanen  Anamie  und  die  neu- 
ralgischen  oder  paralgischen  Sensationcn  (z.  B.  das  Hautjucken) 
glaubt  Lande  also  durch  diese  Retraction  der  elastischen  Fasern 
bei  Schwund  der  librigen  Bindegewebselemente  zu  erklilrcn.   Die  au- 
scheinende  Atrophic  der  Muskeln  wiirde  nach  ihra  niclit  auf  einera 
Schwunde  der  eigentiichen  Muskelsubstanz ,  sondern  nar  des  umge- 
benden  nnd  interstitiellen  Bindegewebes  bernhen.    Die  in  einigen 
Fallen  bemerkte  Atrophic  der  Knorpcl  (an  Augenlidern  nnd  Nasen- 
fliigel)  sowie  selbst  der  Knochen  sei  als  Folge  der  Verandernngcn  in 
den  iibrigcn  Geweben,  namcntlich  in  den  Blatgcfassen  zu  deuten. 
Wie  die  Blutgefasse  der  Haut  in  Folge  des  Unterganges  des  Binde- 
gewebes comprimirt  und  in  ibrem  Caliber  vermindert  werden,  so  sei 
dies  auch  bei  den  Blutgefassen  im  Perichondrium  und  Periost  der 
Fall.   Diese  Membranen  retrahiren  sicb  ebenfalls  in  Folge  der  allei- 
nigen  Persistcnz  ihres  elastischen  Gewebes  und  bewirken  dadurch 
nicht  nur  eine  verminderte  arterielle  Blutzufuhr  zu  Knorpel  und 
Knochen,  sondern  steigern  auch  durch  Compression  die  Atrophic 
diese'r  Organe,  welche  ausserdem  durch  den  Schmmd  der  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehenden  bindegewebigen  Elemente  direct  unter- 
stiitzt  wird. 

Wie  die  Blasse  der  Integumente,  so  erklart  Lande  auch  die 
Trockenheit  der  Haut,  das  rauhe  oder  narbenartige  Gefiihl,  welches 
dieselbe  darbietet,  und  die  Ernahruugsstorungen  der  Haare  aus  der 
Compression,  welche  die  Haarfollikel  und  die  damit  zusammeuhan- 
genden  Follikel  der  Talgdriisen  erfahren.  Die  Schweisssecretion 
bleibe  desshalb  gewohnlich  intact,  weil  die  unter  der  Haut  gelegeneu 
Schweissdriisen  der  Compression  langere  Zeit  entgeheu.  — 

Die  Lande'sche  Theorie  fusst  auf  der  Voraussetzung,  dass  der 
Schwund  des  Zellgewebes  den  zuerst  bemerkbaren  Symptomen,  dem 
Erblassen  der  Haut,  der  Entfarbung  der  Haare  oder  der  abnormen 
Pigmentirung  der  befallenen  Hautgegend  bereits  voraufgehe,  da 
letztere  Symptome  erst  aus  der  Retraction  des  persistireuden  elasti- 
schen Gewebes  und  der  dadurch  bedhigten  Verengerung  der  Capil- 
laren  hergeleitet  werden.  Lande  glaubt  daher  auch  einen  neuroti- 
schen  Ursprung  der  Kraukheit  voUstandig  ausschliesseu  zu  kooneii. 
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iind  stellt,  eben  weil  es  sich  nacli  ilim  um  eiue  genuine  Affection 
des  Zellgewebes  (Tissu  lamineux)  liandelt,  die  Bezeichnung  „aplasie 
laminense  progressive"  oder  „Atropliie  du  tissu  connectif"  auf. 

Aucli  diese  Auffassung  Lande's  hat  selbstverstandlicli  nur  die 
Bedeutung  einer  Hypothese,  da  der  anatomisclie  Beweis  fiir  den  pri- 
niiiren  und  ausscliliessliclien  Schwund  des  Zellgewebes,  sowohl  in  der 
Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe,  wie  in  Muslvel,  Knorpel,  Knochen 
u.  s.  w.  in  keiner  Weise  gefiihrt  ist.    Vom  clinischen  Standpunkte 
aus  liessen  sicli  unstreitig  zalilreiclie  Bedenken  gegen  die  Lande- 
sche  Auffassung  erheben.  Das  in  einzelnen  Fallen  beobachtete  Ein- 
treten  nach  einem  localisirten  Trauma,  das  Vorausgehen  sensibler 
und  motoriscber  Eeizerscheinungen  im  Gebiete  des  Trigeminus  oder 
schwerer  centraler  Innervationsstorungen  (Epilepsie,  Hemiplegie),  das 
Bescbranktbleiben  auf  einzelne  Nervengebiete,  iiberhaupt  schon  das 
balbseitige  Auftreten  der  Atrophie,  ibre  scbarfe  Begranzung  in  der 
Mitteliinie  sprecben  im  Allgemeinen  weit  mehr  zu  Gunsten  eines 
neurotischen  Ursprungs.  "Wenn  voUends  Lande  bebauptet,  die  Esi- 
stenz  trophiscber  Nerven  sei  „nicbts  weniger  als  bewiesen",  und 
wenn  andere  Autoren  die  in  Rede  stehende  Krankbeit  als  den  „ein- 
zigen  Beweis"  fiir  das*  Vorbandensein  besonderer  tropbiscber  Nerven- 
rohren  betrachten,  so  sind  dergleichen  Ansicbten  docb  den  vorliegen- 
den  bistologiscben  und  pbysiologischen  Thatsachen  gegeniiber  schwer- 
licb  gerechtfertigt.    Abgeseben  von  den  experimentellen  Ergebnissen 
Yon  Waller,  Scbiff,  Meissner,  Br o wn- S equard,  Samuel 
und  Anderen  baben  wir  bereits  in  §.  46.  darauf  aufmerksam  ge- 
macht,  dass  gerade  im  Gebiete  des  Trigeminus  das  Vorbandensein 
von  Nerven,  welcbe  direct  mit  den  Zellen  in  Verbindung  steben,  und 
hochst  wahrscbeinlich  Ernabrungsvorgange  in  den  letzteren  vermitteln, 
durcb  bistologiscbe  Untersucbungen  sicber  gestellt  ist.  Wir  braucben 
bier  nur  nocbmals  der  Untersucbungen  von  Pfliiger  iiber  die  Ner- 
venendigungen  in  den  Zellen  der  Speicbeldriisen,  von  Lipmann  uber 
die  Nerven  des  hinteren  Hornhautepitbels  zu  gedenk^n.  —  Beilaufig  sei 
auch  an  die  von  Hens  en  in  den  Epithelzellen,  von  E  berth  in  den 
Biudegewebskorpercben  des  Schwanzes  der  Froschlarve  nacbgewiese- 
nen  Nervenendigungen  erinnert. 

Ganz  irrthiimlich  und  wobl  kauiii  einer  Widerlegung  bediirftig  ist  die  Ansicht 
von  Moore,  welcher  die  in  Rede  stehende  Affection  fur  eine  besoudere  Form  der 
progressiven  Muskelatrophie,  die  sich  auf  die  Muskelu  des  7.  Nervenpaares  be- 
schriinkt,  hiilt.    Es  geniigt  hiergegen  schon,  daran  zu  erinnern ,  dass  die  Atrophie 
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der  Muskeln  in  marichen  Fallen  ganz  zti  fehlen  scheiiit,  jedenfalls  gegen  die  Eruah- 
niugsstcji-mig  in  den  Iiitegiimenten  vollstundig  zurucktritt,  und  da,  wo  sie  vorhanden 
ist,  weit  inelu-  das  molorisclie  Gebiet  des  Quiutus  (die  Kaumuskelu)  als  des  Facialis 
betheiligt.  Moore  giebt  selbst  an,  dass  in  seinem  Falle  die  Energie  der  Gesichts- 
muskeln  durchaiis  nicht  vermindort  schien,  meint  aber,  dies  liege  daran,  dass  die 
genannten  Muskeln  iiberliaupt  keine  grosse  Kraftanstrengung  zu  entwickeln  brauch- 
ten,  und  eine  Abschwachung  ihrer  Leistungsfiihigkeit  daher  niuht  leicht  eutdeckt 
werde 

§.  425.  In  (liagnostisclier  Beziehiiiig  siiid  zunachst  Ver- 
wechslungeii  mit  congenitaler  Asymmetrie  beicler  Gesichtshillften 
leicht  zu  Yermeiden.  Solche  congenitalen  Asymmetrien  konnen  zu- 
weilen  in  ziemlich  lioliem  Grade  entwickelt  sein,  und  es  erscheint 
in  Folge  dessen  die  eine  Gesicbtshalfte  betriichtlich  kleiner  als  die 
andere;  allein  abgesehen  von  dem  Volumsunterschiede  sind  niemals 
anderweitige  Ernahmngsstorungen  vorhanden:  die  Hautfarbe  ist  die- 
selbe,  das  Haarwachsthum  nngestort  u.  s.  w.  —  Audi  giebt  die 
Anamnese  liber  das  congenitale  Bestehen  der  Asymmetrie  Aufscbluss. 
Ausser  diesen  congenitalen  konnen  aber  auch  acquisite  Asymmetrien 
beider  Gesichtshalften  vorkommen,  und  zwar  entwickeln  sich  diesel- 
ben  secuudar  in  Folge  von  Deviationen  der  Wjrbelsaule,  sowohl  bei 
Caput  obstipum,  wie  auch  bei  der  Scoliose.  Namentlich  findet  man 
bei  der  gewohnlichen ,  sogenanuten  habituellen  Scoliose,  welche  eine 
im  Dorsaltheil  mit  der  Convexitat  nach  rechts  gerichtete  Kriimmung 
und  zuweilen  eine  compensirende  Kriimmung  der  Halswirbelsaule  in 
entgegengesetzter  Ricbtung  bildet,  sehr  gewohnlich  die  Gesicbtshalfte 
die  rechten  Seite  kleiner.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  noch 
zweifelhaften  Entstehungsmodus  dieser  Asymmetrie  einzugehen,  wel- 
che  man  namentlich  auf  die  Compression  der  Gefasse  und  Nerven- 
wurzeln  an  der  Concavitat  der  Halskriimmuug  zuriickzufiihren  gesucht 
hat.  Diagnostische  Verwechslungen  mit  der  Hemiatrophia  faciei  wer- 
den  aber,  abgesehen  von  dem  Nachweise  der  Deviation,  auch  sclion 
durch  die  mangelnden  Storungen  der  Ilautfiirbung,  des  Haarwachs- 
thums  u.  s.  w.  vermieden. 

Diagnostische  Irrthiimer  konnen  moglicherweise  entstehen  bei 
Eutwickelungshemmungen  einer  Gesicbtshalfte,  die  im  jugendliclien 
Alter  durch  eine  traumatische  Veranlassung  herbeigeiiihrt  wurden. 
Pan  as*)  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  mitgetheilt,  von  einem 
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25jabrigeu  Menschen,  der  als  lOjahriger  Knabc  eine  Fractur  der 
linkeu  Uiiterkieferbillfte  erlitt  und  bei  dem  in  Folge  dessen  nicht 
bloss  diese  Unterkieferhalfte,  sondern  aucb  das  Os  zygomaticum  und 
der  Oberkiefer  derselben  Seite  in  ibrer  Eatwickeliing  ziiriickblieben; 
die  gauze  Gesicbtsbalfte  erscbien  daber  abgeplattet,  die  Nase  in  der- 
selben Ricbtang  verschoben.  Docb  war  die  Farbe  uad  Consistenz  der 
Gewebe  aucb  bier  normal,  das  Haarwacbstbum  ebenfalls  ganz  un- 
verandert.  Man  kann  also  derartige  Falle  wobl  kaum  als  wirklicbe 
Atropbien  einer  Gesicbtsbalfte  bezeicbnen. 

Verwecbsluugen  mit  Hypertropbie  der  gegeniiberliegenden  Ge- 
Vjjjl^  sicbtsbalfte  sind  selbst  bei  oberflacblicber  Betracbtung  leicbt  zu  ver- 
meiden.  Dagegen  konnte  nocb  an  eine  Verwecbslung  mit  gewissen 
Hautaffectionen  (Vitiligo  und  Porrigo  decalvans)  gedacbt  werden.  Bei 
Vitiligo  finden  wir  zwar  ebenfalls  die  weisse  Fixrbung  der  Haut,  das 
narbenabnlicbe  Gefiibl  derselben,  aucb  das  Ergrauen  und  Ausfallen 
der  Haare,  aber  nicbt  die  Volumsverminderung,  welche  gerade  das 
cbaracteristiscbe  Symptom  der  in  Rede  stebenden  Affection  bildet. 
Bei  Porrigo  decalvans  sind  Anfangs  entziindlicbe  Erscbeinungen  und 
Oedeme  der  Haut  vorbanden;  ferner  gescbiebt  das  Auftreten  in  re- 
gelmassigen  (circalaren)  Flecken;  die  Haare  fallen  aus  obne  vorbe- 
rige  Entfarbung;  endlicb  ist  das  Leiden  contagios  und  es  lassen  sicb 
Pilze  (microsporon  Audouini)  nacbweisen. 

§.  426.  Die  Prognose  der  Krankbeit  ist  insofern  sebr  un- 
giinstig,  als  ein  natiirlicber  Stillstand  derselben  bocbstens  nacb  Ent- 
wickelung  bocbgradiger  (sei  es  circumscripter  oder  diflfuser)  Ernab- 
rungsstorung  einer  Gesicbtsbalfte  zu  erwarten  ist.  Die  damit  ver- 
bundene  Deformation  fallt  um  so  mebr  ins  Gewicht,  als  das  Leiden, 
wie  wir  geseben  baben,  ausscbliesslicb  in  der  Jugend  und  vorzugs- 
weise  bei  l^ersoiien  weiblicben  Gescblecbts  auftritt.  Dagegen  wird 
das  Allgemeinbefindcn  durcb  das  Leiden  als  solcbes  in  keiner  Weise 
gefahrdet. 

Die  Tberapic  hat  bisber  nichts  zii  erreicben  vermocbt.  Die 
innere  Darreicbung  der  verscbiedensten  Mittel,  die  aussere  Anwen- 
dung  von  Badern,  reizenden  Einreibungen  u.  s.  w.  blieben  selbstver- 
standlicb  ganz  nutzlos.  Vor  den  Einreibungen  muss  sogar  besonders 
gewanit  werden,  da  sie  auf  den  atrophischen  Tbeilen  leicbt  Exco- 
riationen  bervorrufen.  Fast  alle  Fillle  sind  liingere  oder  kiirzere  Zeit 
electrisch  bebandelt  worden:  die  alteren  nocb  mit  den  damals  ge- 
briiucblicben  Rotationsapparaten,  die  jimgeren  tbeils  mit  den  volta- 
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electrischen  Indactiousapparaten,  theils  mit  dem  galvanischen  Strom. 
Durch  letzteren  soil  in  einzelnen  Fallen  eine  Verbesserung  des  Vo- 
lumens  nnd  der  Hautfarbiing  (so  dass  u.  A.  die  Fabigkeit  zu  erro- 
then  sich  wiederherstellte)  erreiclit  worden  sein.  In  dem  von  Gutt- 
mann  und  mir  beobachteten  Falle  blieb  die  ortliche  Anwendiing  fa- 
radischer  und  galvanischer  Strome,  sowie  aucb  die  Galvanisation  am 
Sympathictis  ohne  Erfolg. 
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